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« ''Technological man'', where ''progress'' and ''well-being'' are measured by the industrial production and 
consumption of energy, food and goods, the acquisition of material objects, and the overliance on 
technology, where nature is to be exploited to suit humanity's wants, are seen to threaten the balance, 
diversity and health, of the earth's ecosystem » 
- Jerry Mander (tiré de l'ouvrage Ecological Imaginations  
in the World Religions: An ethnographic Analysis de Tony Watling) 
 
  
« L'optimisme est le seul choix moral valable. Évidemment, il faut vouloir et rien n'est sûr. Si, le soir venu, 
l'espoir vous abandonne, vous pouvez toujours vous lever le lendemain matin et le rendosser, comme un 
vêtement. Cultivez l'espoir, entretenez-le. Si l'on se dit : (il n'y a rien à faire, le diable est aux vaches et je 
ne peux rien y faire, on démissionne, et ça, c'est immoral). Si vous cessez d'espérer et n'essayez même plus 
de remédier aux maux, vous léguez à vos enfants - ainsi qu'aux miens et à ceux des autres - un monde pire 
que celui dont vous avez hérité. Et moi, je ne peux pas accepter ça » 
- Barbara Kingsover (tiré de l'ouvrage Vertes années ou  
la vie d'une écologiste pas comme les autres de Tzeporah Berman) 
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SOMMAIRE  
Mots-clés : exposition fœtale, cohorte GESTE, pesticides, pharmaceutiques, méconium, facteurs 
d’exposition, facteurs de risques, TDAH. 
La production mondiale de l’industrie chimique est en expansion depuis les dernières décennies ce qui va 
de pair avec l’exposition de la population où les enfants, les personnes âgées et les femmes enceintes sont 
considérées comme vulnérables. L'exposition chronique à certains contaminants (mercure, plomb, 
pesticides) et leurs effets sur le développement in utero sont davantage connus. La règlementation vis-à-vis 
de la production et de l’exposition à ces nombreux contaminants est établie à l’aide d’outils. Par exemple, 
la définition des limites maximales de résidus de pesticides est généralement étudiée et fixée afin d’établir 
les normes quant aux contaminants présents dans notre alimentation. Néanmoins, le cadre légal entourant la 
gestion des contaminants ne permet pas actuellement d’assurer une protection efficace de l’environnement 
et la santé humaine. Ceci représente une lacune de taille en termes de santé publique quant aux 
problématiques de gouvernance relative à une exposition des contaminants utilisés globalement ou 
localement. 
Plusieurs troubles neurodéveloppementaux, dont le trouble du déficit de l’attention avec ou sans 
hyperactivité (TDAH) seraient reconnus par la communauté scientifique comme auraient pour source 
l’exposition à certains xénobiotiques durant la période prénatale. Des études prospectives, c’est-à-dire qui 
permettent d’étudier un phénomène et ses perspectives dans une longue période de temps, ont permis 
d’analyser l’exposition des femmes enceintes et de leurs enfants à plusieurs stages de leur vie. Elles 
priorisent davantage les échantillons biologiques non invasifs et facilement collectables tels que le 
méconium, la première matière fécale produite après la naissance. Cette matrice d’exposition représente 
une fenêtre d’exposition intéressante, car elle met en relation l’exposition de la mère aux contaminants 
ayant pu traverser le placenta et être excrétés par le fœtus à partir de la 12e semaine de grossesse. Il est 
donc possible d’analyser et de quantifier la concentration de contaminants et de tenter d’effectuer des liens 
entre la présence de certaines substances dans le corps, les facteurs de risques d’exposition (habitudes de 
vie, statut socio-économique, lieu de résidence…) et les effets sur la santé humaine. 
La présente recherche s’intéresse aux contaminants détectés dans le méconium d’une cohorte dont les 
mères ont été recrutées en 2007, en Estrie. Le premier objectif est d’abord d’analyser les liens entre des 
facteurs de risques d’exposition de la mère soulevés et ce qui a été détecté dans le méconium. En second 
lieu, on met en lumière des relations possibles entre les contaminants détectés et les résultats des tests 
diagnostiques de TDAH des enfants de la cohorte, maintenant âgés de 6-7 ans. Les résultats ont permis de 
démontrer que la nicotine était présente dans le méconium des mères ayant confirmé avoir fumé durant la 
grossesse. D’autre part, la majorité des résultats ne supportent pas l’idée que l’exposition aux contaminants 
à l’étude ait un lien avec certains facteurs de risques d’exposition environnementale (statut socio-
économique, mois de naissance, source d’eau potable). Aussi, certains tests statistiques ont permis d’établir 
quelques liens entre le diagnostic de TDAH, la contamination in utero et ces facteurs de risques, mais les 
résultats sont, en général, non-significatifs. Plusieurs facteurs confondants dont le poids, le sexe, le 
diagnostic de TDAH chez les parents et le lait maternel ont été analysés. Une attention particulière est 
accordée à la relation existante entre le statut socio-économique faible, la présence de nicotine dans le 
méconium, le faible poids à la naissance (peu importe le sexe) et le diagnostic de TDAH. Ces derniers 
résultats concordent avec les connaissances scientifiques actuelles. 
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I. PROBLÉMATIQUE 
Cette première partie du mémoire donne un aperçu du contexte dans lequel le projet de recherche ci-présent 
s’insère et présente un aperçu des risques réels sur la santé suite à l’exposition à certains contaminants. Il 
est possible de les regrouper par leur nature chimique et leur disponibilité, les facteurs de risques 
d’exposition ou par les effets qu’ils occasionnent. 
i.i Mise en contexte 
Actuellement, la scène internationale reconnaît le rôle des contaminants comme facteurs déterminants à 
l’apparition de nombreuses maladies, de cas d’hospitalisation et de décès. Au Canada, plusieurs effets sont 
reconnus chez l’enfant et la femme enceinte: « les intoxications; le décès intra-utérin; le retard de 
croissance intra-utérin; l'accouchement prématuré; les malformations congénitales; le retard de croissance 
pendant l'enfance; le retard par rapport aux étapes normales de développement (âge auquel l'enfant 
commence à s'asseoir, à marcher, à parler, etc.); les déficits cognitifs; les problèmes de comportement; les 
problèmes de rendement scolaire; l'asthme; le cancer; la diminution de la fertilité…» (Santé Canada, 2017). 
En moyenne, près de 40% des grossesses ne sont pas planifiées ce qui augmente les risques d’exposition 
aux contaminants. Par contre, les périodes de préconception et périnatales sont significatives pour le 
développement de l’enfant où la prévention de certaines maladies cérébrales est non négligeable (Lewis et 
al., 2014). Entre autres, le développement du cerveau in utero peut être affecté de manière physique (perte 
de tissus neuronaux) ou chimique (malformations et difficultés de régénération des cellules) ce qui peut 
engendrer des lacunes cérébrales à long terme (Gilles et al., 2013).  Les maladies chroniques de la mère, les 
toxines prénatales (tabac, alcool, drogues, médicaments…) et les carences nutritionnelles peuvent 
également être la cause des anomalies congénitales présentes au niveau du système nerveux central 
(Société canadienne de pédiatrie, 2017).  
Une difficulté majeure concernant l’exposition aux contaminants et leurs effets sur le développement 
cérébral est due à la méconnaissance de leurs risques toxicologiques réels (Bal-Price et al., 2015). En 2014, 
Grandjean et Landrigan ont présenté une liste de 214 substances neurotoxiques dont le plomb, le 
méthylmercure, l’arsenic, le manganèse, le plomb, les biphényles polychlorés (BPC), les 
polybromodyphényléthers (PBDE) ainsi que de nombreux pesticides : acétamipride, 
dichlorodiphényldichloroéthylène (DDE), dichlorodiphényltrichloroéthane (DDT), chlorpyriphos, fipronil, 
imidaclopride... Plusieurs substances sont reconnues par la communauté scientifique comme pouvant 
traverser le placenta notamment des POP (Vizcaino et al., 2014), drogues (Mihaly et al., 1983; Nyberg et 
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al., 2000; Syme et al., 2004) et des agents de conservation (parabènes) pouvant provenir de produits de 
soins corporels dont certaines crèmes appliquées sur la peau durant la grossesse (Towers, 2015). D’autres 
études portent sur les effets des produits chimiques lipophiles comme étant une cause possible de trouble de 
développement cérébral. Le profil toxicologique de ces dernières sont souvent connues, mais la mixture de 
plusieurs d’entre elles rendent imprévisible leurs effets dans l’environnement ou le corps humain (Baldi et 
al., 2013). Il existe plusieurs facteurs qui augmentent les risques d’exposition aux contaminants et ainsi, les 
risques de troubles mentaux dont les choix individuels et certains facteurs sociaux, économiques et 
environnementaux : réglementation nationale, niveau de vie, conditions de travail, habitudes de 
consommation… (OMS, 2016b). L’exposition chronique à ces substances varie via l’alimentation, le lieu 
de travail et d’autres occupations régulières de notre quotidien. 
En général, une évaluation des risques toxicologiques comprend plusieurs objectifs, dont l’identification 
des dangers, l’évaluation de l’exposition et l’évaluation des effets sur l’environnement ou la santé.  Par la 
suite, il est possible de mieux caractériser les risques pour l’environnement et la population humaine avec 
des valeurs toxiques de référence à l’échelle nationale ou même la création de réseaux de surveillance 
environnementaux et de biosurveillance (banques de données) (Amiard, 2011). Les études prospectives 
s’avèrent onéreuses. Même après la naissance, l’enfant est exposé aux contaminants par le biais du lait 
maternel, par exemple. L’allaitement au sein est une pratique fortement recommandée, mais des polluants 
organiques persistants (POP) tels les BPC, des PBDE et de nombreux pesticides sont retrouvés dans le lait 
maternel chez la plupart des femmes à travers le monde (Chen et al., 2015; Du et al., 2017; Siddique et al., 
2012). Au final, les enfants sont susceptibles d'être exposés de façon prolongée et cumulative aux risques 
environnementaux, et les expositions pendant l'enfance influencent de façon déterminante sur l'état de santé 
à l'âge adulte. Ceci occasionne des frais quant aux soins de santé, affectant à long terme l’économie d’un 
pays (Banque mondiale, 2016).  
i.ii Le méconium, indicateur d’exposition aux contaminants  
Dans ce projet de recherche, l’exposition de la femme enceinte aux contaminants est la cible principale. Il 
faut mettre en perspective le cheminement possible des substances chimiques dans le corps. Ceci inclut les 
nombreuses voies d’exposition chez la femme enceinte (cutanée, orale, oculaire, respiratoire / inhalation) et 
le fœtus (cordon ombilical, placenta). Les particularités biologiques de chacun d’entre eux va avoir une 
influence sur la distribution, la métabolisation et l’excrétion des substances. Sans oublier le degré 
d’exposition qui est à prendre en considération lors des études pharmacocinétiques. (De Felice, A. et al., 
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2015). Plusieurs études s’intéressent aux facteurs de risques d’exposition à certains contaminants dans 
l’environnement et à leur présence dans le corps (Bradman et Whyatt, 2005). Les suivis biologiques 
permettent de mieux définir l’exposition aux contaminants en mesurant les doses prélevées du corps 
humain (Bolognesi, 2003).   
Une attention particulière est également apportée aux différentes concentrations de contaminants dans le 
méconium (Barr et al., 2007). Le méconium représente l’accumulation d’excréments du fœtus dès la 12e 
semaine de grossesse. On s’intéresse à la collecte du méconium, car il représente une grande fenêtre 
d’opportunité pour déterminer l’exposition fœtale aux contaminants. Une exposition cumulative augmente 
les chances de détecter ces contaminants (El-Baz et al., 2015). Ceci inclut également les métabolites, 
composés intermédiaires des contaminants (Berton et al., 2014). Le méconium est donc une matrice ou un 
marqueur biologique qualifié comme étant non invasif (Geaghan, 2011). On peut le collecter simplement 
dans des couches suite à l’accouchement (Ostrea et al., 2002). De plus, il est possible d’en obtenir une 
grande quantité pour de plus amples analyses (LaFiura, et al., 2007). Son entreposage dans des congélateurs 
est simple également (Gil et Henrandez, 2015). Quelques inconvénients de cette matrice peuvent poser 
problème tels que son accessibilité pour l’analyse après la naissance seulement. Également, la collecte de 
ces échantillons de selles nécessite généralement de suivre des cohortes prospectives qui sont plus 
complexes et qui requièrent davantage de ressources (Schoeters et al., 2011). Néanmoins, ce biomarqueur a 
plusieurs avantages. Le méconium est un indicateur de l’histoire nutritionnelle qui donne des indices de 
santé sur la période clé qu’est la croissance intra-utérine (Freiere et al., 2010). Il permet d’évaluer la 
concentration en minéraux essentiels et de créer des liens avec certains diagnostics d’anormalités chez le 
développement du fœtus (Mourabet et al., 1998). La formation du méconium va de pair avec le second 
trimestre, une période clé en ce qui concerne le développement du cerveau (Lewis et al., 2014).  
Une grande variété de substances chimiques a été retrouvée dans le méconium tels plusieurs résidus de 
métaux lourds (Peng et al., 2015) et de certains produits de consommation comme le tabac (nicotine et 
cotinine) et la caféine (Baranowski et al., 1998; Ostrea et al., 1994). De plus, le méconium permet d’étudier 
l’exposition fœtale à l’alcool (ingestion d’éthanol) (Burd, L., et Hofer, R., 2008; Kwak et al., 2014; Lange 
et al., 2014; Moore et al., 2003) et aux drogues (Bar-Oz et al., 2003; Hong et al, 2002; Lester et al., 2001; 
Ostrea et al., 2001). Des pharmaceutiques ont été détectés dans le méconium dont l’ibuprofène, l’aspirine et 
le naproxène ainsi que des anti-inflammatoires non stéroïdiens (Alano, M. A. et al., 2000). Parmi les 
produits de consommation, le triclosan, un préservatif que l’on retrouve dans de nombreux produits, a été 
détecté dans plus de 80% des méconiums d’une étude effectuée par Arbuckle et al. (2014). Une étude de 
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Chen et al. a démontré la tendance de molécules lipophiles telles que les dioxines à s’accumuler dans le 
méconium.  Plusieurs pesticides tels DDT (LaFiura et al., 2007; Ostrea et al., 2008) et certains métabolites 
de pesticides tels ont aussi été relevés (Whyatt, R. M., et Barr, D. B., 2001). Au final, la présence de ces 
contaminants dans le méconium a été associée avec certains facteurs dont le sexe de l’enfant, la 
consommation de cigarettes durant la grossesse ou le faible poids à la naissance (Ostrea et al., 2002). 
Également, divers effets sur la santé dont la prématurité du nouveau-né (Ardissone et al., 2014; El-Baz et 
al., 2015; Haram-Mourabet et al., 1998) ou des impacts sur le développement cérébral, y ont été associés 
(Crinnion, 2009; Ostrea et al., 2012).  
i.iii Quels contaminants? 
Cette partie aborde un aperçu de la nature des substances chimiques présentes sur le marché ainsi que leur 
disponibilité. 
i.iii.i Définition 
Il existe plusieurs interprétations de la notion de contaminant. À l’échelle canadienne, les contaminants 
sont caractérisés par des substances présentes de manière accidentelle ou délibérée dans notre 
environnement pouvant causer des dommages à la faune, la flore ou l’être humain (Gouvernement du 
Canada, 2016). Selon la Loi sur la qualité de l’environnement issue de la législation québécoise, ce terme 
est défini comme étant « une matière solide, liquide ou gazeuse, un micro-organisme, un son, une vibration, 
un rayonnement, une chaleur, une odeur, une radiation ou toute combinaison de l’un ou l’autre susceptible 
d’altérer de quelque manière la qualité de l’environnement ». Quoi qu’il en soit, l’identification des dangers 
débute par la connaissance de la nature des contaminants produits auxquels il est possible d’être exposé. Il 
existe une multitude de substances chimiques présentes sur le marché international. Plusieurs classifications 
de contaminant existantent en fonction de leurs critères tel leur nature. Notons les contaminants 
inorganiques (métaux, amiante) ou organiques (pesticides, hydrocarbures, phtalates). Il y a également 
d’autres classes comme les biotoxines (cyanobactéries), les contaminants émergents (retardateurs de 
flammes, médicaments, cosmétiques) ou même radioactifs (radon) (Amiard, 2011).  Également, la notion 
de contaminants organiques d’intérêt émergeant, des substances détectées depuis peu et dont les études sont 
fortement médiatisées mettant en lumière des conséquences inconnues sur la santé humaine et 
l’environnement (T. Deblonde et al., 2011).  
Le cas des pesticides représente des enjeux de santé publique et de protection de l’environnement 
considérables. Bien qu’ils offrent plusieurs bénéfices aux industries et consommateurs, les études 
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épidémiologiques ne cessent de croître quant aux risques étant liés aux réels effets des pesticides (Santé 
Canada, 2011). Les pesticides sont également utilisés en milieu résidentiel ce qui augmente les risques 
d’exposition (Giroux et Therrien, 2005). Au Québec, le Code de gestion des pesticides présente les normes 
d’encadrement du marché. À l’échelle internationale, plusieurs protagonistes, dont l’Institut national de 
l'environnement industriel et des risques (INERIS, établissement public francais) présentent l’état des 
connaissances sur les substances chimiques connues. Répartis en diverses catégories (herbicides, 
insecticides, fongicides), les pesticides ont pour utilité de tuer les insectes, les champignons ou les plantes 
nuisibles ciblés. Ceux-ci ont un potentiel toxique plus ou moins étendu, et ce, même sur les organismes 
qu’ils ne visent pas. En général, leur profil toxicologique aigu est assez connu.  
i.iii.ii Croissance de l’exposition 
Il est important de mentionner que les risques d’exposition varient également selon la disponibilité des 
substances chimiques dans l’environnement. Le Canada possède plus de 50,5 millions d'hectares de terres 
agricoles où 75 % de la superficie totale se trouve dans la région des Prairies. Sachant que les Grands Lacs 
sont relié au fleuve St-Laurent par le bassin versant des Grands Lacs, l’exposition aux pesticides dans cette 
région a un effet non négligeable sur le Québec (Statistique Canada, 2014). Au Québec, une hausse de la 
production et de l’exposition aux pesticides est un enjeu réel. En effet, les ventes totales au Québec 
d’ingrédients actifs s’élevaient à près de 4 500 000 kg, en 2014 : une augmentation de 9,3 % en 
comparaison à l’année 2013. Plus de 90% du marché des pesticides est attribué au secteur agricole et la 
partie restante est associée à divers usages : domestique, forestier, industriel, etc. (Ministère de 
l’Environnement et de la Lutte contre les changements climatiques (MELCC), 2012). Les pesticides sont 
utilisés dans l’agriculture et dans des programmes de santé publique, dans le cadre d’une approche intégrée 
de la lutte antivectorielle. Cependant, ils sont souvent mal utilisés et représentent un grave problème 
sanitaire pour l’ensemble de la population. Les risques sont plus grands pour les nourrissons, les enfants et 
les adolescents, car ils peuvent s’y trouver exposés alors qu’ils sont particulièrement vulnérables. (OMS, 
2017).  
En 2011, malgré une croissance relativement faible du Canada dans la vente de produits pharmaceutiques, 
les ventes de médicaments et les investissements en recherche et développement semblent à la hausse 
(Gouvernement du Canada, 2014). En 2015, le Conseil d'examen du prix des médicaments brevetés stipule 
que le marché des produits pharmaceutiques canadien s’élève à 24,6 milliards de dollars où près de 90% est 
associé à la vente libre en pharmacie. Les ventes auraient doublé depuis 2001 (Ministère de l'Innovation, 
des Sciences et du Développement économique du Canada (ISDE) (2015). Bien que la consommation de 
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produits pharmaceutiques soit d’usage individuel ou vétérinaire, certaines molécules synthétiques ne sont 
pas traitées dans les eaux municipales où se déverse dans les eaux de ruissellement agricoles ce qui 
constitue un problème de santé publique important (Organisation mondiale de la santé (OMSb), 2017). 
En regard à l’évolution de ce taux, la production et la vente d’une multitude de contaminants (incluant les 
pesticides et les produits pharmaceutiques) ne peuvent qu’augmenter ce qui va de pair avec l’exposition de 
ces contaminants dans notre vie quotidienne. Il en est de même pour toutes les classes de substances 
chimiques. Il est possible de penser que, peu importe la nature des substances, les facteurs de risques 
d’exposition et les effets sur la santé peuvent être très variables… Ces sujets seront discutés dans les 
prochaines sections. 
i.iii Quels facteurs de risques d’exposition? 
Bien que la nature et la disponibilité de certains contaminants en augmentation puissent influencer les 
risques d’exposition et les effets sur la santé, d’autres facteurs sont importants à souligner en raison de leur 
fréquence d’exposition.  
i.iii.i Le statut socio-économique 
Dans la littérature, on met en évidence un lien entre certains facteurs socio-économiques et l’exposition aux 
substances chimiques. Plusieurs études dont celles de Sexton et Salinas (2014) ont mis en relief que la prise 
en compte du statut socio-économique chez les participants donnait un bon indice d’exposition aux 
contaminants. Ceci inclut de nombreux renseignements qu’il est possible d’obtenir chez les participants 
notamment leur âge, ethnie, statut marital, niveau d’éducation, type d’emploi, revenu familial annuel, etc.   
Le statut socio-économique est un bon indice de la qualité de vie générale d’une famille. Par exemple, le 
revenu annuel peut influencer les habitudes de consommation telles que l’alimentation et ainsi, l’exposition 
chronique aux contaminants. À titre informatif, concernant l’alimentation, certains d’entre eux tels que le 
méthylmercure ont d’ailleurs été relatés entre 2003 et 2010 dans le sang du cordon ombilical dans plusieurs 
régions dont en Espagne, où la consommation de poisson est importante (Llop et al., 2011). De nombreux 
résidus de pesticides ont été soulevés chez les populations où la nourriture était basée davantage sur les 
céréales (Akoto et al., 2015). Plusieurs pesticides ont particulièrement été détectés dans les aliments 
courants disponibles aux enfants (Even et al, 2002). De nombreux cas d’intoxication chez l’enfant sont 
relevés de par le monde (Lavaud, 2001; Leveau, 2016; Lu et al., 2008). L'Assemblée générale des Nations 
Unies a adopté un code alimentaire pour la protection de la santé des consommateurs, le Codex 
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Alimentarius définissant des limites maximales de résidus ainsi que la dose journalière acceptable de 
nombreuses substances présentes sur le marché. Près de 4 800 produits liés aux pesticides sont d’ailleurs 
répertoriés. (Organisation des Nations unies pour l’alimentation et l’agriculture, 2018) 
i.iii.ii Mois de naissance 
Depuis plusieurs années, on s’intéresse à la relation entre le mois de naissance et les risques pour la santé. 
Le mois de naissance peut notamment être relié à l’exposition aux contaminants notamment en raison des 
habitudes alimentaires, de la température ambiante, de l’exposition au soleil, l’exposition aux infections… 
L’équipe de Ueda et al. (2013) ont notamment mentionné les tendances de longévité plus longues de ceux 
nés en automne en comparaison avec ceux nés durant l’été. Une revue de 159 articles dans le domaine de la 
santé ont permis de soulever que la pression des changements climatiques et la hausse de la température 
augmentent les risques de stress et ainsi, des naissances prématurées (Olah et Frankowska, 2014).  
La communauté scientifique semble en accord qu’il y a un lien entre la saison de naissance et certaines 
maladies neurodégénératives. L’analyse de la saisonnalité comme facteur d’exposition à certains 
contaminants ou en tant que prédicateur de maladies neurodégénératives comprend divers 
éléments extérieurs (pluie, ensoleillement, humidité, pression atmosphérique…). Ils peuvent également être 
liés à la qualité de l’air intérieur (mauvaise ventilation dans les bâtiments, poussières, moisissures…). Lee 
et son équipe de recherche soulignent, dans une étude de 2008 comprenant plus de 500 000 individus, que 
les individus nés en hiver ont davantage de risques (6%) de naître prématurément. La qualité de l’air serait 
une cause probable. En ce qui concerne la saisonnalité des contaminants, le pic de l’épandage de pesticides 
dès le printemps n’est pas négligeable en termes d’exposition. Cette exposition plus marquée est liée à 
plusieurs effets sur la grossesse dans la littérature (McKinnish et al., 2014). Elle est davantage significative 
pour les régions à basse altitude, car les contaminants ont davantage tendance à s’y accumuler (Torche et 
al., 2010).  
i.iii.iii Source d’eau potable 
Une revue de plusieurs études prospectives européennes (350 000 couples mère-enfant) a mis en évidence 
la diversité des facteurs d’exposition prénatale aux contaminants, dont la contamination de l’eau potable 
(Vrijheid et al., 2015). La source d’eau principale est également à considérer, principalement parce qu’elle 
est essentielle à la vie. Bien que les régions rurales puissent être exposées à divers contaminants issus de 
l’industrie agroalimentaire, les milieux urbains sont nettement visés en ce qui concerne les contaminants 
potentiellement présents dans les effluents des usines d’épuration (Giroux et Therrien, 2005). D’ailleurs, 
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plusieurs contaminants ont déjà été détectés dans l’eau potable (Aieta, E. M., et Berg, J. D., 1986 
Bonaventura et al., 2017; Husodo et al., Mutie, P. M., 2016; Rani et al., 2017). Plusieurs techniques de 
purification d’eau existent, mais les ressources financières à investir demeurent trop importantes afin de 
traiter tous les contaminants pouvant se déverser dans les eaux usées (Andreozzi et al., 1999). 
i.iv Quels effets? 
i.iv.i Grossesse et contamination environnementale 
Les substances tératogènes sont des substances pouvant avoir un ou des effets néfastes sur le 
développement de l’enfant. Certaines déficiences ou anormalités congénitales s’expriment au niveau des 
organes vitaux principalement dans la période entre la troisième et la huitième semaine de grossesse. Il est 
à noter que la mère peut être porteuse d’infections ou maladies (diabète, hypertension…) constituant un 
facteur déterminant au développement de l’enfant. On dénombre une multitude d’agents tératogènes 
notamment les pesticides et pharmaceutiques (Société canadienne de pédiatrie, 2017). En général, l’enfant 
est plus vulnérable que l’adulte aux substances tératogènes, pour plusieurs raisons. Selon Landrigan et al. 
(2003), il s’agit d’une période critique pour sa croissance où les organes et son système immunitaire sont en 
plein développement. Également, la toxicité d’une même dose de contaminants peut avoir des effets plus 
importants sur l’enfant en raison d’un rapport surface de peau et du volume corporel plus important que 
chez l’adulte, une plus grande ingestion selon poids et une plus longue accumulation dans le corps ce qui 
peut amplifier les risques de maladies chroniques. Finalement, l’enfant possède une grande fenêtre 
d’opportunité d’exposition à certains contaminants en raison des nombreux contacts extérieurs ou avec 
leurs jouets ainsi qu’une connaissance limitée pour contrôler leur exposition. 
Le fœtus est encore plus susceptible d’être affecté en grande concentration par les produits chimiques. Le 
développement rapide du cerveau dû à ce stade de vie influence les risques de prolifération, migration, 
différenciation, synaptogenèse, myélination et l’apoptose des cellules. Puisque ce dernier possède un 
système immunitaire peu développé, il a une capacité réduite de réagir aux contaminants pouvant causer 
des effets péjoratifs sur le développement suite à des signes de stress ou d’inflammation. En effet, il 
possède moins d’enzymes pour détoxifier (Eskenazi et al., 2008). Chez l’être humain, la neurotoxicité peut 
être caractérisée par le système nerveux central (SNC) et le système nerveux périphérique (SNP). Les effets 
peuvent variés : troubles d’apprentissage, de coordination, de la concentration, de l’humeur, de la 
mémoire… (CNESST, 2012). Plusieurs cohortes ont été étudiées dans le monde afin d’évaluer certains 
facteurs de risques environnementaux durant la grossesse entrainant une exposition à des contaminants 
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pouvant avoir un effet sur le développement du fœtus. Entre autres, une revue de 37 cohortes européennes a 
été réalisée portant sur l’exposition environnementale à certains contaminants et leur présence dans 
plusieurs échantillons biologiques (Vriheid et al., 2012). L’influence du tabac, de la présence de 
contaminants persistants, de l’occupation des parents, etc. ont d’ailleurs été soulevées (Gehning et al., 
2013).  
i.iv.ii TDAH et contamination environnementale 
Publié en 2013 par l'American Psychiatric Association (APA) et mis à jour en 2016, le DSM-V définit le 
trouble du déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) comme faisant partie des troubles 
neurodéveloppementaux (TND). Le TDAH se caractérise habituellement par le manque d’attention ou des 
problèmes de concentration, et parfois par des comportements d’hyperactivité ou d’impulsivité. Ceci peut 
avoir des répercussions sur les fonctions exécutives de l’enfant et altérer son développement et son estime 
personnelle (CADDRA, 2010). Il habituellement observé durant l’enfance, mais certains effets ont 
tendance à persister à l’âge adulte dans 50% des cas (Hammarrenger, 2017). Biologiquement, il se 
caractérise par un sous-développement des aires préfrontales (Faraone et Mick, 2010). Une étude de Shaw 
et al. (2007) démontre un retard de maturation (connexions neuronales sous-développées et épaisseur plus 
mince du cortex cérébral) chez les enfants de 5 à 13 ans ayant un diagnostic de TDAH. Ceci s’accorde avec 
l’idée que les neurotransmetteurs seraient dysfonctionnels.  
Le TDAH est diagnostiqué généralement durant l’enfance (Wodon, 2013). Le diagnostic de ce trouble 
implique un l’avis d’un professionnel pour prendre en compte de manière critique les symptômes aperçus 
lors des tests cognitifs (Hammarrenger, 2017). Les critères à évaluer présentés à l’annexe A sont tirés d’une 
traduction libre de PsychoMédia, une ressource Web d’origine québécoise servant de guide en matière de 
psychologie depuis plus de 20 ans et administré par des psychologues. Le TDAH représente une 
problématique de santé publique de plus en plus médiatisée ce qui laisse croire l’augmentation du taux de 
cas dans le monde. D’après plusieurs professionnels, dont le Dr. Annick Vincent, « nous avons maintenant 
de meilleurs outils pour dépister et aider ceux qui en souffrent, la conscience publique de ce trouble s'est 
grandement accrue dans les dernières années ». Bien que l’on puisse croire à un taux de diagnostic 
surévalué dans la population, plusieurs experts affirment que le manque d’individus diagnostiqués fait 
davantage pencher la balance. Au niveau mondial, la fréquence de ce trouble est de 5% à 15% soit trois fois 
plus élevée chez les enfants que dans la population générale (Wodon, 2013). Selon l’organisme national 
indépendant à but non lucratif sur le TDAH, la Canadian ADHD Resource Alliance (CADDRA), le nombre 
de cas enregistré serait beaucoup plus faible que la réalité, en raison d’un manque de spécialistes capables 
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d’en assurer le diagnostic. Une enquête nationale américaine portant sur le taux de jeunes âgés entre 4 à 
17 ans atteints du TDAH démontre une augmentation du nombre de cas entre 2003, 2007 et 2011, d’après 
plus de six millions de reportages provenant des parents. Ceci représente un enfant sur dix, d’après les cas 
diagnostiqués en 2011 (Centers for disease control and prevention, 2016). L’Estrie possède la proportion la 
plus élevée de la province de troubles mentaux dans sa population en 2011-2012, soit de 14,5 %. Ceci 
représente 41 300 personnes atteintes en Estrie en comparaison à la population québécoise totale atteinte, 
soit de 925 600 citoyens. Particulièrement à Sherbrooke et suivant les tumeurs, les maladies vasculaires, les 
maladies respiratoires ainsi que les maladies du système nerveux, les troubles mentaux arrivent au 5
e
 rang 
des causes de décès. (Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de l’Estrie – Centre 
hospitalier universitaire de Sherbrooke (CIUSSS de l’Estrie – CHUS), 2013) 
Tel qu’il a été mentionné précédemment, l’étude des relations entre certains facteurs environnementaux et 
les effets sur le neurodéveloppement est complexe. Il est difficile d’attribuer un réel lien de causalité entre 
un facteur et un trouble donné, mais il est tout de même intéressant de discuter des corrélations entres 
causes et effets. Plusieurs liens de causalités ont été apportés entre le TDAH et des facteurs biologiques. 
Par exemple, les symptômes d’inattention, d’impulsivité et d’hyperactivité du TDAH seraient fortement 
héréditaires (De Felice et al., 2015; Faraone et Mick, 2010). Le sexe aurait également une influence sur le 
nombre de diagnostic, où les garçons sembleraient davantage affectés par le TDAH que les filles 
(Biederman et al., 2002; Gaub, M. et Carlson, C. L., 1997). Dans un autre ordre d’idées, plusieurs études 
affirment que l’octroi  du lait maternel, quant à lui, aurait des effets bénéfiques sur la santé des nouveaux-
nés tels la prévention de certaines maladies neurologiques comme le TDAH. (Bar et al., 2016) 
D’autres paramètres sont reconnus pour augmenter les risques de TDAH tels que la prématurité ou la 
consommation de substances (drogues, tabac, alcool) pendant la grossesse (Langley et al., 2005). 
D’ailleurs, un intérêt particulier quant aux effets à long terme de la programmation épigénétique porte sur 
les associations possibles de contamination in utero, le développement de l’enfant et le TDAH.  
(Grandjean, P., et Landrigan, P. J., 2014; Bouwland-Both, s.d., Kruithof, C. 2014). Une revue de plusieurs 
études prospectives européennes (350 000 couples mère-enfant) a mis en évidence la diversité des facteurs 
d’exposition prénatale aux contaminants, dont la contamination de l’eau potable comme mode d’exposition 
pouvant influencer les risques de TDAH (Vrijheid et al., 2015). Certains chercheurs se sont intéressés aux 
effets possibles sur le neurodéveloppement en raison d’une exposition à certains contaminants présents 
dans notre environnement. Présentée à la figure 1, une revue de Heyer et Meredith (2016) a mis en 
évidence les relations avec certaines substances chimiques et le TDAH : 
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Figure 1.  Exposition aux contaminants et TDAH 
 
Ainsi, il est possible d’affirmer que plusieurs contaminants ont été étudiés et reliés au TDAH. De 
nombreuses familles de contaminants existent, mais certaines substances peuvent se ressembler en termes 
de comportement notamment par son caractère lipophile incluant les pesticides, les dioxines et furanes, 
certaines composantes plastiques dont les phtalates, etc. (Zeliger 2013). D’autres contaminants peuvent être 
reliés par leur disponibilité dans l’environnement. D’ailleurs, plusieurs d’entre eux se retrouvent dans des 
produits accessibles en grande quantité aux consommateurs et sont reconnus comme ayant un impact sur 
les fonctions endocrines (Landrigan et al., 2013).   
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II. OBJECTIF DE LA RECHERCHE 
Cette recherche poursuit les multiples efforts à l’échelle internationale dans le but d’améliorer la santé 
maternelle, réduire les risques d’exposition variés aux contaminants et de réduire les risques de maladies 
découlant de la contamination environnementale. Également, elle s’inscrit dans le cadre des premières 
études à déterminer l’exposition fœtale à une gamme variée des produits chimiques par l’entremise du 
méconium, première matière fécale du nouveau-né. Dans ce cas, l’intérêt principal de ce présent projet est 
de comparer statistiquement les résultats d’analyses de contaminants détectés dans le méconium à certains 
facteurs de risques environnementaux chez les femmes enceintes, ainsi qu’aux résultats de diagnostic de 
TDAH de leurs enfants respectifs. Les deux prochains chapitres du mémoire constituent les principaux 
objectifs réalisés dans le cadre de cette recherche : 
 
Objectif 1 Établir des corrélations entre les facteurs d’exposition environnementaux et la détection de 
contaminants dans le méconium 
  
Objectif 2 Analyser les liens possibles entre les contaminants détectés dans le méconium, certains 
facteurs de risques d’exposition retenus de la cohorte GESTE et le développement cérébral 
de l’enfant évalué par une évaluation diagnostique du TDAH 
 
Chacun de ces objectifs est discuté séparément dans les chapitres suivants. Ils abordent de manière 
indépendante la méthodologie utilisée, les résultats obtenus ainsi qu’une réflexion entourant les données et 
les résultats observés. Une analyse des forces et limites reliées à l’étude est présentée dans chacune des 
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III. CADRE MÉTHODOLOGIQUE GÉNÉRAL 
iii.i Contexte de l’étude GESTE 
Pour la réalisation des objectifs de recherche, la cohorte prospective Grossesse et enfant en santé : étude 
sur la thyroïde et l’environnement (GESTE) a été appréhendée. L’étude GESTE a été mise en place par 
l’Université de Sherbrooke afin d’étudier les effets des substances chimiques rejetées dans l’environnement 
sur la santé de la population. Cette dernière permettra, entre autres, de mesurer et cibler certains 
contaminants à prioriser dans le cadre du Plan de gestion des produits chimiques du gouvernement 
canadien (Gouvernement du Canada, 2014a). Précisément, elle se concentre sur les effets 
neurodéveloppementaux possibles des produits ignifuges, contaminants émergents en forte croissance de 
vente qui sont ajoutés dans les polymères présents dans de nombreux produits de consommation 
(ordinateurs, textiles, etc.) et pouvant se disperser dans l’environnement.  
Le recrutement en début de grossesse de 800 femmes a permis le suivi de la cohorte durant la période in 
utero, à la naissance, à l’âge de 2 ans et 6 ans. Ces femmes qui se sont engagées dans cette étude, en 2007, 
ont toutes donné naissance dans la période 2008-2009. Dans un premier temps, des questionnaires et 
dossiers médicaux ont été complétés durant la grossesse et l’accouchement ce qui a permis l’obtention de 
certains renseignements généraux concernant les caractéristiques sociodémographiques des parents. 
Également, dans la période postnatale, certains prélèvements et tests ont été effectués et recueillis à des fins 
d’analyse, dont le méconium et le sang provenant du cordon ombilical. Dans un dernier temps, des tests 
psychomoteurs ont été réalisés auprès des enfants à 2 ans et 6 ans. Une attention particulière a été apportée 
afin de pouvoir établir un diagnostic de TDAH. Les variables découlant de ces questionnaires sont 
présentées à l’annexe B. 
L’étude GESTE est approuvée par le Comité d’Éthique de la Recherche du CHUS, le seul comité pour le 
Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke et l'Université de Sherbrooke qui a pour mandat d’évaluer 
l’admissibilité éthique et scientifique des protocoles de recherche qui lui sont soumis. Le consentement 
éclairé des participants a été établi en conformité aux articles 22, 24 et 25 du Code civil du Québec. Sur 
demande, il leur est possible de recevoir un retour sur les évaluations psychomotrices. L’approbation de la 
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iii.ii Précisions sur la méthodologie appliquée 
iii.ii.i Portrait des contaminants étudiés 
Le cœur de ce travail de recherche repose sur la détection de substances chimiques retrouvées dans le 
méconium des enfants de la cohorte GESTE. Les données émanent d’un projet de recherche réalisé 
antérieurement et ayant pour objectif de développer et d’améliorer les techniques d’analyse multirésiduelle 
de contaminants d’intérêt émergeant dans le méconium (Cassoulet, 2019). Cette recherche s’intéresse aux 
défis entourant les diverses méthodes d’évaluation de l’exposition fœtale dans le but de mieux définir les 
effects sur le développement pré-natal et après l’accouchement. Au total, 72 contaminants organiques et 17 
contaminants inorganiques ont été analysés en laboratoire. La liste de ces contaminants est présentée à 
l’annexe 3. 
Les résultats du projet de Cassoulet (2019) démontrent que les échantillons de méconium des enfants de la 
cohorte GESTE ont des concentrations et taux de détection de contaminants organiques et inorganiques 
similaires  aux études éuropéennes et américaines, mais inférieurs à ce qui a été trouvé dans la littérature 
pour les pays développés. En ce qui concerne les 396 échantillons analysés, 31 contaminants organiques 
ont été détectés et 30 ont été quantifiés. La caféine, l’acétaminophène et le méthylparabène sont les 
contaminants organiques les plus détectés, soit respectivement à un taux de 100%, 53% et 20%. En somme, 




Un point important est apportée à la nature de la matrice étudiée, c’est-à-dire le méconium. Ce projet de 
recherche a permis de conclure que cette méthode non-invasive permet de définir une large période de 
contamination (effet cumulatif à partir de la 12
ème
 semaine de grossesse). De plus, cette recherche énonce la 
possibilité d’utiliser le méconium pour quantifier l’exposition à une large gamme de contaminants. 
iii.ii.ii Plan d’analyse statistique  
L’analyse statistique de cette présente recherche est principalement fondée sur la détection des 
contaminants dans les échantillons biologiques retenus dans la cohorte GESTE. Tel qu’il a été mentionné 
précédemment, le taux de détection de contaminants révélé l’étude de Cassoulet (2019) s’est révélée assez 
faible. Puisque la fréquence de détection est basse, la valeur de « ˂LD » a été attribuée à tous les 
contaminants où les molécules n’ont pas été détectées. Pour comparer de manière statistique les molécules 
retrouvées dans méconium, les facteurs d’exposition et les diagnostics de TDAH, la quantité d’individus 
ayant été contaminés doit être significative. En général, les contaminants doivent être détectés dans au 
 
 
Mémoire de recherche • Jade Ouellette – Avril 2020 17 
moins 15% des cas afin d’effectuer une évaluation statistique significative. Ces molécules caractérisées par 
leur présence à ce taux seront donc retenues dans cette analyse.  Pour améliorer la significativité des tests 
statistiques utilisés dans cette recherche, seuls les contaminants détectés les plus fréquemment dans le 
méconium seront retenus soit la caféine, la nicotine, l’acétaminophène, le méthylparabène ainsi que des 
mixtures de pesticides ou pharmaceutiques réunis en une seule variable, en raison de leur faible taux de 
détection. Une analyse de la présence (1) ou absence (0) de contaminants a été privilégiée pour cette partie 
de l’analyse de variables catégoriques. Outre la fréquence de détection, la présente recherche s’est posée 
sur la question de la normalité des variables. Afin de s’assurer d’une distribution davantage normale, une 
valeur équivalente à la moitié de la limite de détection (½ LD) a été attribuée pour chaque contaminant non 
détecté dans les échantillons de méconiums. Cette pratique va de pair avec les nombreux chercheurs dont 
Li et al. (2013). Une liste décrivant les contaminants à l’étude, incluant la LD, est présentée à l’annexe C. 
La révision des histogrammes permet de constater que la loi normale n’est obtenue parmi tous les 
contaminants organiques observés ce qui dirigera l’analyse statistique de cette recherche vers l’utilisation 
de tests non paramétriques. Les pics de concentration représentent, la moitié des limites détectables établies 
pour chaque contaminant organique durant l’analyse en laboratoire afin d’améliorer la puissance statistique. 
Des analyses statistiques ont d’abord été effectuées dans le cadre de cette recherche afin de voir si les 
variables de la cohorte GESTE suivent la loi normale. Si oui, il sera possible d’utiliser le test de Pearson 
(variables continues). Dans le cas contraire, le test de Spearman sera appliqué (variables catégoriques). 
Dans les deux cas, on pose alors l’hypothèse nulle (Ho : corrélation = 0) et l’hypothèse alternative (H1 : 
corrélation ≠ 0).  
Pour information, les variables catégoriques telles des renseignements sociodémographiques sont 
grandement utilisées pour effectuer des tests statistiques. Une analyse de chaque contaminant 
pharmaceutique (contaminants organiques) ne pourrait être représentative, car la fréquence détectée dans le 
méconium est trop faible. Il serait tout de même intéressant de considérer une variable liée à une mixture de 
produits pharmaceutiques, car ils sont désormais omniprésents dans notre vie quotidienne. Afin de tenter 
d’établir des corrélations entre certains facteurs d’exposition et la présence de pharmaceutiques dans le 
méconium, la somme de six contaminants pharmaceutiques semble une nouvelle variable intéressante. 
Le plan d’analyse statistique est présenté en page suivante. 
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Figure 2. Plan d'analyse statistique 
Quelques précisions sont apportées en annexe 4 sur les tests statistiques utilisés soit : le khi-deux, Kruskal-
Wallis, Fisher, Mann-Whitney et Spearman. 
Au final, l’analyse statistique générale consiste à soulever certaines statistiques descriptives et tests 
statistiques pertinents à la présente recherche. L’outil d’analyse statistique utilisé dans cette étude est le 
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CHAPITRE 1 - FACTEURS D’EXPOSITION AUX CONTAMINANTS 
Dans cette partie, il sera question de mettre en corrélation divers facteurs de risques d’exposition possibles 
aux contaminants détectés dans le méconium et le cordon ombilical des échantillons de la cohorte GESTE. 
En premier lieu, il sera question d’aborder la consommation de tabac durant la grossesse pouvant 
comporter des risques d’exposition aux contaminants organiques ou inorganiques à la nicotine dans le 
méconium. En second lieu, certains facteurs concernant le statut socio-économique des parents (niveau 
d’éducation et revenu familial annuel), le mois de naissance de l’enfant et la source d’eau potable à la 
maison seront abordés. 
1.1 Exposition à la nicotine 
 1.1.1 Méthodologie 
Ce premier sous-objectif vise à observer la relation entre les femmes enceintes qui ont déclaré avoir fumé 
lors de leur grossesse et la présence de nicotine dans le méconium de leur propre enfant. Ainsi, peut-on 
affirmer que les mères ayant fumé ont exposé leurs enfants à la nicotine durant la période in utero ? Il est 
intéressant de comparer l’exposition à la nicotine témoignée par la mère et la présence de cette molécule 
dans les premiers excréments des enfants à la naissance, car cela peut être considéré comme un indice 
permettant de conclure si le méconium est un bon indicateur ou non à l’exposition de la nicotine. 
La première variable ‘Tabac’ possède deux valeurs possibles. La valeur « 1 » est attribuée aux femmes 
ayant admis avoir fumé dans le questionnaire rempli durant le 3e trimestre. La valeur « 0 » est attribuée à 
une femme enceinte n’ayant pas admis fumer dans cette même période. La fumée secondaire n’est pas prise 
en compte dans cette analyse.  Cette variable est définie comme nominale. 
La seconde variable est catégorisée par la détection de la nicotine, un contaminant organique, dans les 
échantillons de méconiums des enfants de la cohorte GESTE. La concentration est exprimée en ppb et le 
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Tableau 1.  Distribution de la concentration de nicotine dans les échantillons de méconiums  
parmi les mères enceintes ayant fumé ou non 
Non N Valide 321 Oui N Valide 50  
Manquant 0   Manquant 0  
Moyenne 0,2520   Moyenne 3,0850  
Médiane 0,2000   Médiane 0,6250  
Écart-type 0,5073   Écart-type 5,8459  
Minimum 0,2000   Minimum 0,2000  
Maximum 7,4000   Maximum 33,3000  
Percentiles 25 0,2000  Percentiles 25 0,2000  
50 0,2000   50 0,6250  
75 0,2000   75 3,0250  
 
On pose l’hypothèse qu’il y a une corrélation entre les mères ayant déclaré avoir fumé durant leur grossesse 
et la nicotine détectée dans le méconium de leur progéniture. Puisque la nicotine n’a pas été détectée chez 
90% des sujets, la distribution n’est pas normale. Deux autres manières ont été utilisées afin de tester la 
normalité de la concentration de nicotine dans le méconium. Premièrement, la moitié de la limite de 
détection (LD) valant 0.2 ng/ml leur a été attribuée afin d’évaluer davantage la normalité de la variable. 
Cette méthode d’analyse permet de soulever que la concentration de nicotine dans l’ensemble des 
échantillons analysés ne suit pas la loi normale, principalement puisqu’il y a trop de valeurs correspondant 
à la moitié de la LD définir ci-haut. Une deuxième technique d’analyse statistique a été portée en séparant 
les participantes de la cohorte GESTE en deux groupes. S’il y a séparation des femmes ayant fumé durant 
leur grossesse et celles qui n’ont pas consommé de tabac, les résultats permettent d’observer que la 
distribution de la nicotine n’est pas distribuée normalement.  
Puisque la variable concernant la concentration de nicotine n’est pas normalement distribuée, il est possible 
d’affirmer que les deux variables de ce premier sous-objectif sont considérées comme nominales et 
ordinales et doivent suivre un test statistique non paramétrique comme le test de Mann-Whitney. Une 
valeur inférieure à p = 0.05 doit être obtenue afin de conclure un niveau de significativité acceptable, et 
donc, une corrélation entre les deux variables. 
 1.1.2 Résultats et discussion 
Dans la cohorte à l’étude, près de 13% des mères à l’étude ont confirmé avoir fumé durant leur grossesse. 
Ce chiffre est légèrement plus bas qu’en Estrie où le tabac pendant la grossesse est évalué à 20%, une 
proportion comparable à celle du Québec (CIUSSSE-CHUS, 2013). 
 
 
Mémoire de recherche • Jade Ouellette – Avril 2020 21 
Le test Mann-Whitney est un test non paramétrique permettant de répondre à notre hypothèse selon laquelle 
les femmes ayant consommé du tabac durant leur grossesse auraient un lien avec la détection de la nicotine 
dans le méconium de leurs enfants respectifs. L’analyse statistique permet de constater un lien significatif 
(p=0,000), ce qui permet de conclure que les mères ayant fumé pendant qu’elles étaient enceintes ont 
davantage exposé leurs enfants à la nicotine durant la période in utero. Il est possible d’affirmer de manière 
significative l’hypothèse de départ selon laquelle le méconium est un bon indicateur de l’exposition in 
utero, car les mères déclarant avoir fumé lors de leurs grossesses ont des concentrations plus élevées en 
nicotine dans le méconium de leurs enfants respectifs. 
Ces résultats peuvent être comparés aux travaux de Tsinisizeli et al. (2015) selon lesquels les 
concentrations de nicotine étaient supérieures dans les méconiums reliés aux mères ayant fumé durant la 
grossesse. Les nombreuses recherches d’Ostrea et al., ont, au fil des ans, également permis d’arriver aux 
mêmes conclusions.  Il va sans dire que les concentrations analysées peuvent n’être qu’une partie de 
l’exposition réelle à la nicotine. En effet, la nicotine peut se métaboliser en cotinine ce qui peut altérer les 
résultats. De son côté, Baranowski et al. (1998) soulèvent que la détection de la nicotine était nulle dans les 
échantillons analysés en comparaison avec son métabolite, la cotinine sur une trentaine de sujets.  
Lamy et al. (2017) ont établi une forte concordance (p=0.04) entre les distributions de cotinine chez les 
mères ayant déclaré avoir fumé lors du troisième trimestre. Au total, 17.1 % avaient déclaré avoir fumé 
durant leur grossesse et 20 de méconiums avaient des résultats positifs à la détection de la cotinine. Dans 
cette analyse statistique, 15.4% des échantillons sont caractérisés par des mères ayant déclaré avoir fumé 
durant le 3e trimestre de leur grossesse et ayant un résultat positif concernant la détection de la cotinine 
dans le méconium de leurs enfants respectifs. Les concentrations de cotinine détectés dans les échantillons 
de méconiums varient de 16.9 à 23.1 ng/ml en prenant en compte un intervalle de confiance (95%).  
1.2 Statut socio-économique 
Dans cette présente étude, le statut socio-économique des parents de la cohorte GESTE inclut le niveau 
d’éducation maximal atteint des parents ainsi que le revenu familial annuel. 
1.2.1 Méthodologie 
En premier lieu, le test du chi-deux permettra de voir si le revenu familial va de pair avec le niveau 
d’éducation des parents  
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En second lieu, cette partie tente de mettre en relief la relation entre le niveau d’éducation des parents et à 
l’exposition aux contaminants détectés in utero. Afin d’en connaître davantage sur le niveau d’éducation 
des sujets à l’étude, les parents de la cohorte GESTE ont été questionnés.  
Le niveau d’étude sera abordé sous deux angles soit l’éducation de la mère et celle du père de manière 
séparée. Le niveau d’étude chez les parents est représenté entre 1 à 4 (primaire, secondaire, collégial, 
universitaire), 4 étant le niveau d’éducation le plus élevé. À titre informatif, les diplômes d’études 
professionnelles (DEP) ont été classés au niveau 2 tandis que les attestations d’études collégiales (AEC) au 
niveau 3. Les niveaux d’éducation de la mère et du père sont des variables nominales où les différents 
niveaux scolaires complétés sont des catégories distinctes. Le niveau d’étude le plus fréquent chez la mère 
est le niveau ‘Universitaire’ tandis qu’il s’agit du niveau ‘Secondaire’ chez le père. Les contaminants sont 
les mêmes que mentionnés précédemment.  
Tableau 2.  Niveau d'éducation des parents de la cohorte GESTE 




Valide Primaire 5 (1,3)     11 (2,8) 
Secondaire 118 (30,3)    180 (46,3) 
Collégial 107 (27,5)    88 (22,6) 
Universitaire 138 (35,5)    87 (22,4) 
Total 368 (94,6)    366 (94,1) 
Manquante 999 21 (5.4)    23 (5,9) 
Total 389 (100)    389 (100,0)  
 
Un test de base de corrélation entre le niveau d’éducation des parents et la concentration/présence en 
contaminants organiques sera effectué par l’entremise du test de Kruskal-Wallis. Un niveau de 
significativité d’une valeur de 0.05 doit être obtenu afin d’accepter une différence de la distribution des 
contaminants organiques et inorganiques dans les différents niveaux d’études identifiés ci-haut. Si le niveau 
de significativité est acceptable, il sera possible de soulever ou non une comparaison entre deux niveaux 
d’étude par le test de Mann-Whitney. Ceci permettra de mieux observer les différences entre les niveaux 
d’éducation et l’exposition in utero aux contaminants  
En troisième lieu, le revenu familial est une valeur continue exprimée en $/an. Le revenu familial de la 
cohorte GESTE dont les méconiums ont été analysés oscille entre 0 et 500 000$ sur un total de 352 
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réponses. La moyenne est semblable au revenu moyen au Québec (Revenu Québec, 2013). La figure 3 
démontre le revenu familial en tant que variable continue dans le cadre de ce projet de recherche : 
 
 
Figure 3.  Distribution du revenu familial de la cohorte GESTE 
L’objectif est de tenter d’observer une corrélation entre le revenu et la concentration de contaminants 
organiques et inorganiques présents dans le méconium. Dans l’analyse, deux valeurs extrêmes (soit 0$ et 
500 000$) ont été conservées.  Dans ce projet de recherche, on prend en considération que le revenu une loi 
normale, en regard à une distribution symétrique des données. Le test de Spearman a donc été utilisé. 
1.2.2 Résultats et discussion 
Dans une première partie d’analyse, l’hypothèse de la relation entre le revenu et le niveau d’éducation des 
parents est soulevée. Les résultats du test du chi-deux démontrent qu’il y a un lien significatif entre ces 
deux variables, le niveau d’éducation du père et de la mère étant traité de manière distincte. Il est possible 
d’affirmer que les mères de la cohorte GESTE ayant un niveau d’étude plus élevé ont un salaire plus élevé 
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La seconde analyse qui aborde la relation entre la concentration de contaminants organiques ou 
inorganiques dans le méconium est peu significative. Seules les concentrations en sodium (0.045), en fer 
(0.042) et en nicotine (0.020) sont significatives pour l’éducation de la mère sur l’ensemble des 
contaminants étudiés. Chez le père, seul le nickel (0.005) et la nicotine (0.030) ont un niveau de 
significativité acceptable. Bien que l’apport du père vis-à-vis les risques de fumée lors de la grossesse ne 
soit pas évalué dans cette recherche, il est d’intérêt d’évalué l’exposition générale aux contaminants chez le 
nouveau-né et le statut socio-économique des parents analysé dans cette section. Il va de soi que ces 
résultats soient questionnables du au faible niveau de détection des contaminants organiques dans 
l’ensemble des échantillons de la cohorte GESTE. Dans un autre angle d’analyse, le tableau suivant met en 
évidence les résultats en prenant en compte la présence de certains contaminants organiques ciblés.  
Tableau 3.  Corrélations entre les niveaux d’éducation et la présence de contaminants organiques 
  Acétaminophène Caféine Méthylparabène Nicotine Total_21pesticides Total_5pharma 
MÈRE :  
Sig. Asymptotique 
0,482 0,842 0,683 0,020 0,676 0,707 
PÈRE 
Sig. Asymptotique 
0,579 0,300 0,831 0,030 0,706 0,430 
 
Les résultats découlant du test de Kruskal-Wallis démontrent que seule la nicotine a une corrélation 
significative avec l’éducation de la mère et du père. Les corrélations non significatives peuvent s’expliquer 
par une basse fréquence des méconiums contaminés par l’acétaminophène, le méthylparabène, la nicotine 
ainsi que les deux mixtures de contaminants organiques (pesticides et pharmaceutiques). Pour la caféine, la 
seule molécule omniprésente dans tous les échantillons de méconium, il est simplement démontré qu’une 
concentration plus élevée n’a pas de lien avec le niveau d’éducation des parents. Il est intéressant de se 
questionner plus précisément sur lesquels des quatre niveaux d’éducation est le plus représentatif de cette 
exposition à la nicotine. Les résultats du test de Mann-Whitney effectué sur les niveaux scolaires des 
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Tableau 4.  Corrélation entre 2 niveaux d’éducation et l’exposition aux contaminants organiques 




















MÈRE :  
Sig. asymptotique 
(bilatérale) 




0,818 0,344 0,349 0,023 0,027 0,977 
 
Pour accepter une corrélation significative, une valeur de 0.05 est normalement requise. Dans le cadre de 
cette partie de la recherche, le test possède une signification d’une valeur de 0.0083. (0.05 / 6 (nombre de 
groupes compris dans cette analyse). Chez la mère, seul le niveau secondaire et universitaire a une valeur 
significative. On peut en conclure que les mères ayant un niveau d’étude secondaire ont des enfants ayant 
des méconiums plus concentrés en nicotine que les mères au niveau universitaire. Les résultats du test de 
Mann-Whitney rejettent l’hypothèse d’une corrélation entre les différents niveaux d’études chez les pères 
de la cohorte GESTE et l’exposition aux contaminants organiques de leur enfant à la naissance par le biais 
de l’analyse du méconium. 
Dans une troisième analyse découlant du test de Spearman, les résultats basés sur la concentration de 
contaminants sont peu significatifs pour l’ensemble de ces derniers. En effet, en ce qui concerne la 
présence des contaminants organiques et le revenu, il est possible de conclure qu’il n’y a pas de corrélation 
entre l’exposition aux contaminants dans le méconium et le revenu. Il semble y avoir une relation linéaire 
entre le revenu et l’exposition au Mn dans le cordon ombilical (p = 0.010 et coefficient de variation = 
0.152) ainsi que pour le Na (0.029; -0.143), la nicotine (0.008; -0.141) et le pendiméthaline (0.032; -0.114) 
détectés dans les échantillons de méconiums. 
La relation entre le niveau d’éducation et l’exposition aux contaminants n’est pas une surprise. Il est 
intéressant de soulever des études telles que celle de El-Baz et al. (2015) met en relation plusieurs facteurs 
d’exposition de la mère enceinte et de la détection de pesticides dans le méconium. Par contre, aucun lien 
significatif n’a été soulevé entre l’exposition aux pesticides et le niveau d’éducation de la mère. De son 
côté, l’équipe de recherche américaine de Sexton et Salinas (2014) se sont intéressés aux liens possibles 
entre la qualité de vie et la prévalence de maladies chroniques et neurodégénératives. Un intérêt particulier 
a été apporté sur les quartiers défavorisés. Ces efforts de recherche ont permis de soulever un lien entre ces 
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deux variables et la nécessité d’éduquer tous les résidents surtout les quartiers pauvres et peu éduqués qui 
sont plus à risque d’être exposés aux contaminants. Sexton et Salinas mettent en évidence, un cercle 
vicieux entourant l’éducation et l’information transmise de génération en génération relative à la prévention 
de l’exposition aux contaminants. 
1.3 Mois de naissance 
1.3.1 Méthodologie 
Le mois de naissance est une variable d’intérêt afin d’étudier la relation possible entre une exposition aux 
différents contaminants selon le climat. Plusieurs hypothèses caractérisant l’exposition aux contaminants en 
fonction de la température peuvent ressortir. Prenons exemple sur la résurgence de contaminants ou sur la 
qualité de l’air. D’un côté, durant les mois d’hiver, les bâtiments sont moins aérés ce qui peut laisser croire 
que la pollution de l’air ambiant à l’intérieur pourrait influencer l’exposition. D’un autre côté, diverses 
études dont Mckinnish et al. (2014) soulève une augmentation de la contamination en pesticides dans l’eau 
durant les périodes chaudes. En effet, les mois d’été sont plus propices à l’exposition de pesticides, 
particulièrement à partir de la période d’épandage se situant en avril.  
La variable relative au mois de naissance est présentée sous trois (3) angles : par mois de naissance, par 
saison de naissance ainsi que par température ambiante (chaud, froid) à la naissance). Les dates 
d’accouchement des mères participant à l’étude ont été retenues dans l’étude GESTE. Dans cette recherche, 
les mois de naissance constituent une valeur discrète allant de « 1 » à « 12 » (1 = janvier et 12 = décembre). 
Ces données proviennent des renseignements issus de l’étude GESTE où la date de naissance des enfants a 
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Figure 4.  Distribution des mois de naissance des enfants de la cohorte GESTE 
Dans la cohorte à l’étude, le mois de naissance le plus fréquent est le mois de juillet. Une augmentation des 
naissances en juillet, par exemple, peut simplement s’expliquer par la disponibilité des mères à participer à 
ce genre d’étude lorsque l’accouchement est prévu durant l’été ou à la disponibilité de ceux qui réalisent 
l’étude en question. Cette distribution des fréquences des naissances en fonction des mois est comparable à 
celle de la population québécoise (Institut de la statistique du Québec, 2019). Donc, on peut en conclure 
que cela n’est pas du à la disponibilité des mères à participer à l’étude GESTE.  
Une seconde option de recherche quant à cette variable est présentée en fonction de la saison de naissance 
des enfants de la cohorte GESTE. Les douze mois de l’année ont été séparés en quatre catégories soit les 
saisons d’hiver (janvier à mars), printemps (avril à juin), été (juillet à septembre) et automne (octobre à 
décembre). Cette sélection s’explique simplement par un arrondissement des dates où, par exemple, le 
printemps débute le 21 mars. La fréquence en lien avec la saisonnalité des contaminants de la cohorte 
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Une troisième option relative à la saisonnalité des contaminants est étudiée par rapport à la période 
d’épandage pouvant varier des mois d’avril à septembre. Cette période constitue la saison chaude tandis 
que les enfants nés entre les mois d’octobre et mars sont regroupés dans la saison froide. La fréquence des 
naissances des enfants de la cohorte GESTE est représentée ainsi : saison chaude (32.5%) et saison froide 
(57.8%). 
Il est intéressant de constater que des efforts ont été apportés lors de la planification de l’analyse statistique. 
En précisant davantage la variable en trois options distinctes, cela permet de donner davantage de puissance 
aux résultats escomptés. Les variables relatives à l’ensemble des contaminants organiques et inorganiques 
dans le méconium ou le cordon ombilical sont les mêmes qu’utilisés précédemment en lien avec le statut 
socio-économique. 
L’analyse statistique a été effectuée par l’entremise du test de Kruskal-Wallis pour mieux décrire la 
distribution en contaminants organiques et inorganiques détectés dans les échantillons de méconium ou de 
sang du cordon ombilical en fonction des différents rangs, exprimés dans ce cas-ci par la variable relative à 
la saisonnalité des contaminants.  
1.3.2 Résultats et discussion 
Les résultats découlant du test de Kruskal-Wallis sont présentés au tableau suivant en fonction des niveaux 
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Tableau 5.  Niveau de significativité de la relation entre la distribution des contaminants et la période de naissance 
Contaminant Mois Saison Température 
Contaminants inorganiques dans le méconium 
Na_ppb 0,081 0,002 0,001 
Mg_ppb 0,168 0,249 0,077 
Al_ppb 0,000 0,002 0,011 
P_ppb 0,295 0,275 0,185 
K_ppb 0,215 0,391 0,762 
Ca_ppb 0,385 0,094 0,865 
V_ppb 0,000 0,000 0,001 
Cr_ppb 0,000 0,005 0,011 
Mn_ppb 0,465 0,413 0,958 
Fe_ppb 0,088 0,107 0,023 
Co_ppb 0,175 0,100 0,013 
Ni_ppb 0,209 0,055 0,010 
Cu_ppb 0,205 0,021 0,002 
Zn_ppb 0,177 0,195 0,038 
As_ppb 0,041 0,055 0,545 
Cd_ppb 0,000 0,000 0,002 
Pb_ppb 0,000 0,000 0,004 
Contaminants organiques dans le méconium (Présence) 
Acétaminophène 0,613 0,264 0,227 
Caféine 0,089 0,897 0,669 
Méthylparabène 0,490 0,303 0,270 
Nicotine 0,400 0,269 0,059 
Total_21pest 0,326 0,464 0,503 
Total_5pharma 0,883 0,890 0,765 
Total_6pharma 0,516 0,288 0,244 
Contaminants organiques dans le méconium (en ppb) 
Naproxène 0,561 0,308 0,193 
Carbamazépine 0,294 0,092 0,918 
Acide 
méfénamique 
0,012 0,144 0,182 
Triméthroprime 0,940 0,344 0,460 
Fénofibrate 0,703 0,180 0,050 
Carbendazime 0,310 0,110 0,092 
Pyriméthanile 0,716 0,495 0,288 
Thiabendazole 0,148 0,272 0,182 
Carbaryl 0,837 0,755 0,453 
Isoproturon 0,191 0,320 0,064 
O-methoate 0,236 0,239 0,051 
Methylbenzuron 0,358 0,144 0,182 
Acétamipride 0,358 0,144 0,182 
Linuron 0,971 0,753 0,452 
Chlotianidine 0,321 0,299 0,059 
Hexazinone 0,175 0,066 0,020 
Pendiléthaline 0,021 0,050 0,059 
Métolachlor 0,668 0,613 0,288 
Imazéthapyre 0,321 0,299 0,059 
Thiamétoxame 0,579 0,376 0,101 
Parathion 0,176 0,065 0,020 
Krésoxim-
méthyle 
0,453 0,238 0,102 
Azinphos-
méthyle 
0,358 0,144 0,182 
Boscalide 0,148 0,272 0,182 
Pyraclostrobine 0,453 0,238 0,102 
Fludioxonil 0,782 0,755 0,453 
 
Pour les contaminants organiques, dans l’ensemble, il est possible d’observer que les niveaux de 
significativité ont une tendance à diminuer entre la prise en compte de la variable en fonction du mois, de la 
saison ou de la température à la naissance. Les contaminants inorganiques semblent davantage avoir un lien 
avec la distribution de contaminants détectés dans les échantillons biologiques. On peut donc affirmer dans 
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cette étude qu’en général, l’exposition in utero à la plupart des contaminants ne varie pas de manière 
significative au cours d’une année.  
La distribution des contaminants inorganiques détectés dans les échantillons biologiques a été étudiée plus 
en détail pour deux exemples, soit le cadmium et le plomb dans le méconium. La concentration en 
cadmium est fortement corrélée avec le mois, la saison et la température à la naissance. Les mois de juillet, 
août et septembre sont davantage contaminés et contiennent les trois échantillons portant le maximum de 
concentration dans le méconium. Les résultats suivants démontrent également une tendance où les 
concentrations maximales sont également durant les périodes chaudes (printemps et été). Ceci coïncide 
avec les résultats précédents. Le cadmium se retrouve également davantage chez les enfants de la cohorte 
GESTE nés durant les périodes chaudes. Les trois méconiums les plus contaminés se retrouvent dans cette 
catégorie de variable. À propos du plomb, les enfants nés aux mois de juillet, août et septembre sont 
également les plus contaminés. Bien que ces résultats soient semblables à ceux concernant le cadmium, la 
dispersion des concentrations selon le mois de naissance varie légèrement. Il est possible d’observer que 
certains des méconiums les plus contaminés se retrouvent dans les périodes froides. La concentration en 
plomb semble posséder les mêmes tendances que précédemment, c’est-à-dire une contamination dans les 
méconiums plus importante durant les mois chauds. Plus du tiers des échantillons contaminés sont nés à 
l’automne ou en hiver, ce qui n’est pas à négliger. Les deux échantillons les plus contaminés sont associés 
aux naissances durant l’été. Au total, 63% des échantillons contaminés sont reliés aux températures 
chaudes à la naissance. Les deux échantillons contaminés à plus de 0.1 ng/ml se retrouvent respectivement 
dans chacune des catégories. En conclusion, cette analyse reliée aux mois de naissance a permis de 
conclure qu’une exposition in utero au Cd et Pb est plus importante durant les périodes chaudes, 
précisément en juillet, août et septembre. Par contre, ces résultats pourraient être biaisés, car ces ils sont 
semblables à la distribution normale des mois de naissances des enfants de la cohorte GESTE. Seuls les 
résultats ayant un niveau de signification acceptable ont été présentés, et donc, le manganèse, dont le 
niveau de signification n’est pas acceptable, ne sera pas abordé davantage. Néanmoins, puisque le 
manganèse avait une dispersion de concentration plus intéressante, il est possible de croire que les niveaux 
de concentration de manganèse ne sont pas reliés aux mois de naissance. 
Plusieurs facteurs pourraient expliquer ces résultats en lien avec l’exposition aux contaminants organiques 
et inorganiques. Il est possible de comparer les résultats significatifs de cette présente recherche avec 
d’autres études du même type ayant été réalisées sur la saisonnalité des contaminants. Par exemple, une 
étude de Silver et al. (2015) s’intéresse aux mois de naissance des enfants et la détection de contaminants 
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dans le sang du cordon ombilical. Les enfants étant nés au mois de juillet semblent le plus corrélés avec une 
concentration plus haute en pesticides. En ce qui concerne la majeure partie des résultats non significatifs, 
revenons sur les deux exemples cités ci-haut en lien avec la qualité de l’air intérieur et l’augmentation de la 
concentration de pesticides durant les mois chauds. Les participants de la cohorte GESTE pourraient être 
exposés aux mêmes concentrations de contaminants, et ce, peut importe leur mois de naissance, en raison 
des smogs durant l’été, mais également possibles durant l’hiver, où certains résidents utilisent un appareil 
de combustion au bois pour chauffer leur maison en hiver. Il est possible de poser l’hypothèse les périodes 
froides, la population générale passe davantage de temps à l’intérieur des bâtiments. L’accumulation de 
particules à l’intérieur et la qualité de l’air est alors à envisager comme possible facteur d’exposition aux 
contaminants présents dans notre vie quotidienne (MELCC, 2020). La résurgence de pesticides à partir du 
mois d’avril est à prendre en considération. Certains résultats significatifs affirment qu’une contamination 
par temps chaud peut être plus importante en raison de l’épandage de pesticides. D’autres part, les résultats 
non significatifs (obtenus en grande majorité des cas) pourraient s’expliquer par une exposition similaire 
aux pesticides durant l’hiver, notamment par le biais de l’alimentation durant les diverses saisons. Ces 
résidus de pesticides sont soulevés à travers le monde, selon l’OMS. (OMS, 2020) 
1.4 Source d’eau potable domestique 
La population à l’étude réside dans la région administrative de l’Estrie qui compte plus de 325 000 
habitants pour une superficie de 10 196 km² (MAMOT, 2017). Près de 70% de la superficie de cette région 
se trouvent dans une zone agricole permanente et les exploitations agricoles occupent 31 % du territoire 
(environ 3 200 km²), champs en culture et boisés inclus (MAPAQ, 2010). L’adresse civile de chaque 
individu à l’étude GESTE a été conservée. Chaque municipalité a été contactée afin de déterminer la source 
d’eau domestique propre à chaque demeure. De ces données, on peut tirer deux angles d’analyse : la source 
d’eau potable (puits ou aqueduc) et le type d’approvisionnement (eau souterraine, fleuve, lac, rivière ou 
approvisionnement mixte.  
Pour la première variable, la source d’eau à la maison est une valeur discrète où la valeur « 0 » est attribuée 
à l’aqueduc et « 1 » aux puits. Grâce au tableau suivant, on en déduit que l’aqueduc est à près de 70 % la 
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Tableau 6.  Répartition des résidences selon la source d’eau potable domestique 
  
Fréquence Pourcentage Pourcentage valide Pourcentage cumulé 
Valide Non 270 69,1 76,7 76,7 
Oui 82 21,0 23,3 100,0 
Total 352 90,0 100,0  
Manquant 999 37 9,5   
Système 2 0,5   
Total 39 10,0   
Total 391 100,0   
      
En second lieu, un intérêt particulier est apporté au type d’approvisionnement domestique. Présenté par le 
Ministère de l’Environnement et de la Lutte contre les changements climatiques (MELCC), le Répertoire 
des installations municipales de distribution d’eau potable indique par région présente plusieurs options 
d’approvisionnement effectuées par les municipalités du Québec. Cette variable s’inspire uniquement des 
résultats obtenus sur le site du MELCC, par municipalité. Le type d’approvisionnement est également une 
variable discrète où le type d’approvisionnement est divisé en cinq catégories présentées dans le tableau 
suivant : 
Tableau 7.  Répartition des résidences selon le type d’approvisionnement 
  
Fréquence Pourcentage Pourcentage valide Pourcentage cumulé 
Valide Eau souterraine 79 20,2 20,5 20,5 
Fleuve 1 0,3 0,3 20,7 
Lac 279 71,4 72,3 93,0 
Rivière 20 5,1 5,2 98,2 
Mixte 7 1,8 1,8 100,0 
Total 386 98,7 100,0   
Manquant Système 5 1,3     
Total 391 100,0     
Cette variable est également discrète. La valeur « 1 » a été attribuée à l’eau souterraine, « 2 » au fleuve, « 3 
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1.4.1 Méthodologie 
Dans cette partie, on pose l’hypothèse que la source d’eau potable à la maison est un facteur d’exposition 
des femmes enceintes ce qui influence la concentration de contaminant dans le méconium. Cette présente 
étude s’intéresse aux probabilités que les femmes enceintes vivant en campagne soient davantage exposées 
aux pesticides tandis que celles vivant en ville seraient plus exposées aux contaminants pharmaceutiques 
non traités dans l’eau potable. Le test de Kruskal-Wallis a été employé dans cette section où 
l’approvisionnement en eau est mis de l’avant comme mode d’exposition significatif à l’exposition de 
contaminants in utero. Un seuil de signification (noté alpha ou α) de 0,05 est acceptable.  
1.4.2 Résultats et discussion 
Les résultats (tableau 10) provenant de la cohorte GESTE ont permis de constater qu’en général, 
l’exposition in utero aux contaminants ne varie pas selon la source d’eau potable domestique ou 
l’approvisionnement en eau, et ce, pour chaque contaminant analysé de manière individuelle. Des résultats 
semblables ont déjà été observés dans le passé. Par exemple, une étude de McKinnish et al (2014) ne décèle 
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Contaminants inorganiques dans le méconium 
Na_ppb 0,048 0,337 
Mg_ppb 0,157 0,596 
Al_ppb 0,861 0,383 
P_ppb 0,279 0,491 
K_ppb 0,617 0,457 
Ca_ppb 0,183 0,093 
V_ppb 0,901 0,824 
Cr_ppb 0,613 0,330 
Mn_ppb 0,544 0,829 
Fe_ppb 0,088 0,136 
Co_ppb 0,311 0,198 
Ni_ppb 0,043 0,368 
Cu_ppb 0,298 0,067 
Zn_ppb 0,480 0,132 
As_ppb 0,174 0,321 
Cd_ppb 0,759 0,834 
Pb_ppb 0,587 0,909 
Contaminants organiques dans le méconium (Présence) 
Acétaminophène 0,975 0,284 
Caféine 0,778 0,779 
Méthylparabène 0,141 0,976 
Nicotine 0,771 0,941 
Total_21pest 0,878 0,045 
Total_5pharma 0,565 0,494 
Total_6pharma 0,896 0,277 
Contaminants organiques dans le méconium (en ppb) 
Naproxène 0,338 0,252 




Triméthroprime 0,856 0,747 
Fénofibrate 0,939 0,789 
Carbendazime 0,215 0,000 
Pyriméthanile 0,338 0,000 
Thiabendazole 0,070 0,984 
Carbaryl 0,582 0,984 
Isoproturon 0,565 0,965 
O-methoate 0,229 0,167 
Methylbenzuron 0,582 0,984 
Acétamipride 0,582 0,984 
Linuron 0,370 0,888 
Chlotianidine 0,435 0,890 
Hexazinone 0,268 0,680 
Pendiléthaline 0,435 0,890 
Métolachlor 0,435 0,887 
Imazéthapyre 0,338 0,410 
Thiamétoxame 0,268 0,495 








Boscalide 1,000 0,984 
Pyraclostrobine 0,268 0,844 
Fludioxonil 0,582 0,984 
 
Seulement le nickel et le sodium (source d’eau potable domestique) ainsi que le carbendazime et le 
pyriméthanil (type d’approvisionnement) sont liés de manière significative dans cette partie de la 
recherche. Outre une analyse individuelle des contaminants, des mixtures de pesticides et pharmaceutiques 
(en raison du faible taux de détection initial des contaminants) ont été analysés. Seule la somme de vingt-
et-un (21) pesticides (variable Total_21pesticides) a également permis d’établir un lien entre la source 
d’eau potable et l’exposition aux contaminants organiques. Il va sans dire que la source d’eau potable et le 
type d’approvisionnement en eau peuvent être reconnus comme indicateurs à l’exposition de nombreux 
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contaminants (métaux, pesticides, pharmaceutiques, etc.) selon plusieurs, dont Gehring et al. (2013). L’eau 
étant essentielle à la vie, l’exposition par l’approvisionnement en eau est un facteur intéressant à considérer.  
1.5 Conclusion partielle 
Tout d’abord, il est important de soulever la difficulté de sélectionner des facteurs les plus représentatifs et 
pouvant expliquer la contamination in utero. En effet, il est réellement difficile de démontrer un véritable 
lien de causalité. Les résultats de ce projet de recherche ont permis de définir un lien entre la consommation 
de tabac chez les femmes enceintes et l’exposition du fœtus à la nicotine. Par contre, d’autres facteurs 
d’exposition sont plus difficiles à expliquer. Une première étape du plan d’analyse statistique de ce projet 
de recherche pour trouver des facteurs de risques intéressants a été d’effectuer une analyse en composantes 
principales (ACP). Ceci a permis de poser un premier coup d’œil sur la structure de la banque de données 
et les corrélations entres variables continues, nominales ou ordinales. Des résultats intéressants découlant 
de cette analyse statistique en sont ressortis dont : 
˗ Certaines variables nominales ne seront pas prises en considération en raison de leurs indices de 
corrélation médiocres avec les autres variables mises en valeur dans l’étude ou le manque de 
renseignement sur les données;  
˗ La consommation du tabac durant la grossesse et la présence de nicotine dans le méconium (indice 
de qualité de corrélation= 0,552).  
˗ Le mois de naissance et la saison de naissance correspondent également (indice = 0,961) ce qui nous 
permet de conclure la possibilité de la variable concernant la saison de naissance donne davantage 
de puissance aux résultats obtenus; 
˗ La source d’eau potable (puits ou aqueduc) et le type d’approvisionnement ne correspondent pas 
(indice = -0,321). Ceci peut être expliqué par le fait que les données concernant le type 
d’approvisionnement ne sont pas très précises en comparaison avec la source d’eau potable où la 
cueillette des données était davantage rigoureuse; 
˗ Les risques au travail de la mère, l’utilisation de produits chimiques durant la grossesse (jardinage, 
peinture, teinture…) et la consommation de lait maternel ou non chez l’enfant ont révélé des indices 
de corrélation non acceptables. Également, la prise en compte de la concentration des contaminants 
organique selon leur présence (1) ou absence (0) n’a rien révélé de significatif. 
Les facteurs d’exposition qui ont finalement été choisis dans cette étude étaient soit connus dans la 
littérature (éducation des parents, revenu familial) ou d’intérêt élevé en raison d’un lien favorable à une 
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exposition répétée (mois de naissance et source d’eau potable domestique), ce qui a mis en lumière des 
angles d’analyse diversifiés. De plus, la conversion des mois de naissance en une nouvelle variable 
concernant les saisons ajoute davantage de puissance statistiquement. Il en est de même pour la variable 
relative à la source d’eau potable et au type d’approvisionnement. Cependant, plusieurs renseignements 
n’ont pas été pris en compte et pourraient s’avérer intéressants pour de prochaines études notamment le 
régime alimentaire ou la prise en compte des relevés indiquant les cas de contamination de l’eau potable 
municipale. La population à l’étude a possiblement effectué des déplacements hors région, ce qui n’a pas 
pu être pris en compte dans cette recherche. Il est évident qu’il serait possible, dans une prochaine étude, 
d’étudier plus en détails un seul facteur tel que le niveau d’éducation et se poser des interrogations vis-à-vis 
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CHAPITRE 2 - CONTAMINATION IN UTERO, FACTEURS DE RISQUES ET 
TDAH 
Ce troisième objectif est relié aux diagnostics de TDAH de ces enfants âgés maintenant de 6-7 ans de la 
cohorte GESTE. Dans ce dernier chapitre, on se questionne si l’exposition aux contaminants durant la 
grossesse ou certains facteurs de risques d’exposition in utero influencent les déficits cérébraux 
diagnostiqués (TDAH). Un premier sous-objectif s’intéressera donc à la contamination in utero aux 
contaminants organiques et inorganiques et le sous-objectif suivant examinera les facteurs de risques 
d’exposition. Une attention particulière sera apportée aux variables confondantes reliées au poids, au sexe, 
au lait maternel ainsi qu’aux diagnostics de TDAH chez les parents.  
2.1 Contamination in utero et TDAH 
2.1.1 Méthodologie 
Le diagnostic de TDAH issu de la cohorte GESTE provient d’une évaluation psychomotrice générale où 
l’attention et l’impulsivité de l’enfant est rapportée par les parents. La variable TDAH découle d’une 
évaluation effectuée par un professionnel reconnu et une méthode d’évaluation valide auprès de la 
communauté scientifique. Cette variable est subdivisée en deux résultats possibles : la valeur « 0 » est 
attribuée à l’absence de ce trouble et la valeur « 1 » aux personnes diagnostiquées avec ce trouble. La 
variable TDAH est exprimée en deux manières distinctes : 
1- TDA : La variable TDA a été retenue afin de distinguer les diagnostics d’hyperactivité chez les 
jeunes. Au total, 18 sujets ont été diagnostiqués TDA sur un total de 389 échantillons de méconium.  
Tableau 9.  Diagnostics de TDA 
  Effectifs Pourcentage Pourcentage valide Pourcentage cumulé 
Valide Non 371 95,4 95,4 95,4 
Oui 18 4,6 4,6 100,0 
Total 389 100,0 100,0   
 
2- TDAH : Cette variable compte seulement 8 sujets sur 389. Bien que ce nombre soit peu significatif 
pour poursuivre les tests, on tentera quand même de l’analyser, car il représente un intérêt majeur 
dans le domaine de la santé publique.  
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Tableau 10.  Diagnostics de TDAH 
  Effectifs Pourcentage Pourcentage valide Pourcentage cumulé 
Valide Non 381 97,9 97,9 97,9 
Oui 8 2,1 2,1 100,0 
Total 389 100,0 100,0   
 
Ainsi, il est possible d’observer qu’environ 2 % de la cohorte GESTE a reçu un diagnostic de TDAH, ce 
qui est légèrement en deçà des statistiques discutées dans la revue littéraire qui débutaient à 4 % de la 
population. Il est à noter que des tests psychométriques à 2 ans ont également été administrés à la cohorte 
GESTE dans le cadre d’une recherche ultérieure, ayant pour résultats que la cohorte était représentative de 
la population de l’Estrie (Serme, 2015). Dans cette partie, on s’intéresse à la relation entre l’exposition in 
utero aux contaminants définis par les résultats obtenus provenant des échantillons de méconiums et le 
diagnostic de TDA/H chez l’enfant. Dans cette section, les tests de Fisher et Mann-Whitney ont été 
appliqués.  
2.1.2 Résultats et discussion 
Presque la totalité des contaminants détectés dans les échantillons de méconiums n’ont pas obtenus de 
résultats significatifs comme il est possible de constater au tableau 11. Tel qu’il a été constaté dans la 
section relative à la revue littéraire, plusieurs contaminants organiques et inorganiques ont été reliés aux 
diagnostics de TDAH. Par contre, démontrer clairement un lien de causalité n’est pas chose aisée, ce qui 
peut expliquer les résultats de cette présente recherche. Par exemple, des résultats non significatifs ont été 
constatés dans une étude de Freire et al. (2018) en lien avec la détection de Cd, Mn et Pb dans le placenta et 
les résultats à des tests cognitifs généraux. D’autres chercheurs tels que Rodriguez-Barranco et al. (2013) 
ont établis des liens significatifs entre l’exposition prénatale au Cd et des effets négatifs sur le 
neurodéveloppement. Certaines équipes de recherche dont celle de Carlo et al. (2010) ont réussi à établir un 
lien positif entre l’exposition in utero au plomb dans le sang du cordon ombilical et des résultats à des tests 
cognitifs inférieurs, sur un total de 86 individus analysés. L’exposition aux contaminants durant la 
grossesse par trimestre a également été une piste de recherche étudiée en Espagne et ailleurs dans le monde 
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Tableau 11. Niveau de significativité de la relation entre la distribution des contaminants et le diagnostic de TDA/H chez 







Contaminants inorganiques dans le méconium 
Na_ppb 0,235 0,303 
Mg_ppb 0,749 0,476 
Al_ppb 0,121 0,280 
P_ppb 0,313 0,628 
K_ppb 0,275 0,498 
Ca_ppb 0,113 0,423 
V_ppb 0,041 0,124 
Cr_ppb 0,124 0,121 
Mn_ppb 0,325 0,111 
Fe_ppb 0,330 0,172 
Co_ppb 0,495 0,653 
Ni_ppb 0,510 0,839 
Cu_ppb 0,313 0,115 
Zn_ppb 0,455 0,241 
As_ppb 0,954 0,699 
Cd_ppb 0,430 0,088 
Pb_ppb 0,216 0,057 
Contaminants organiques dans le méconium (Présence) 
Acétaminophène 0,325 0,719 
Caféine 
N/A 
car la caféine a été détectée dans tous 
les échantillons 
Méthylparabène 0,560 0,681 
Nicotine 0,007 0,123 
Total_21pest 0,353 1,000 
Total_5pharma 1,000 1,000 
Total_6pharma 0,332 0,720 
Contaminants organiques dans le méconium (en ppb) 
Naproxène 0,673 0,795 




Triméthroprime 0,673 0,795 
Fénofibrate 0,550 0,712 
Carbendazime 0,673 0,795 
Pyriméthanile 0,673 0,795 
Thiabendazole 0,673 0,795 
Carbaryl 0,673 0,795 
Isoproturon 0,673 0,795 
O-methoate 0,550 0,712 
Methylbenzuron 1,000 1,000 
Acétamipride 1,000 1,000 
Linuron 0,672 0,794 
Chlotianidine 1,000 1,000 
Hexazinone 1,000 1,000 
Pendiléthaline 1,000 1,000 
Métolachlor 1,000 1,000 
Imazéthapyre 1,000 1,000 
Thiamétoxame 1,000 1,000 












Fludioxonil 1,000 1,000 
 
Les résultats du tableau 11 démontrent que seul la nicotine retrouvée dans le méconium des enfants 
diagnostiqués TDAH a une corrélation significative ou p(TDA)= 0.007. En d’autres termes, on peut 
conclure que la distribution de concentration de la nicotine est différente chez les enfants ayant ce trouble 
que ceux qui ne le possèdent pas dans la cohorte GESTE. Des résultats semblables ont déjà été observés. 
Les difficultés d’attention et de comportement ont d’ailleurs été reliées statistiquement chez le groupe 
d’enfants ayant été exposés au tabac pendant la grossesse (Eiden et al., 2018). Cette étude prospective 
(n=247) soulève qu’il y a une influence même sur la quantité de cigarettes consommées. Une telle précision 
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n’a pas pu être possible pour la recherche applicable à la cohorte GESTE, car peu de femmes avaient 
précisées le nombre de cigarettes exactes consommées. Également, en lien avec certaines molécules 
organiques, plusieurs chercheurs se sont intéressés aux effets cérébraux suite à une exposition in utero à la 
nicotine. L’équipe de Polanska et al. (2012) a effectué une revue littéraire à laquelle 8 études sur 15 avaient 
comme conclusion que le tabac durant la grossesse avait un lien significatif avec le TDAH. De son côté, 
Lecompte et Poissant (2006) n’a pas mis en évidence de lien entre l’exposition in utero au tabac et le 
TDAH. Les chercheurs ont d’ailleurs affirmé que ces résultats n’allaient pas de concert avec plusieurs 
autres recherches d’intéressant au lien entre l’exposition à la nicotine et les risques de TDAH. 
2.2 Facteurs d’exposition et TDAH 
2.2.1 Méthodologie 
Cette prochaine section contient certaines interrogations quant à la relation entre les facteurs d’exposition 
aux contaminants des mères enceintes et les concentrations de contaminants organiques et inorganiques 
contenus dans les échantillons de sang de cordon ombilical ou de méconium. Ces facteurs d’exposition 
retenus (niveau d’éducation des parents, revenu familial annuel, mois de naissance de l’enfant et source 
d’eau potable domestique) ont pu être identifiés par l’entremise de questionnaires dans la cohorte GESTE.  
Les facteurs d’exposition retenus pour cette partie d’analyse statistique sont les suivants : éducation des 
parents, mois de naissance et source d’eau potable domestique. Ces mêmes facteurs d’exposition ou 
variables seront les mêmes pour la prochaine partie sur le TDA et le TDAH.  
L’analyse statistique quant aux facteurs d’exposition a été traitée selon les deux manières d’analyser la 
variable TDAH (TDA et TDAH). Les tests de Kruskal-Wallis, Fisher, Mann-Whitney et de Spearman ont 
été appliqués.  
2.2.2 Résultats et discussion 
Les résultats relatifs au TDA et TDAH sont présentés ci-dessous en fonction des facteurs d’exposition 
retenus. En premier lieu, concernant le statut socio-économique des parents et le diagnostic de TDAH chez 
leurs enfants respectifs. Les résultats suggèrent qu’il existe un lien significatif entre ces deux variables, et 
ce, pour les deux parents : 
˗ Le niveau d’éducation de la mère et le TDA (p = 0.004) 
- Le niveau d’éducation de la mère et le TDAH (p = 0.018) 
- Le niveau d’éducation du père et le TDA (p = 0.021) 
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L’équipe de Poissant et son équipe (2012) se sont intéressé à l’historique familial comme facteur de risque 
au TDAH chez l’enfant. Plusieurs composantes familiales ont d’ailleurs été retenues afin d’établir des 
corrélations (test du Khi 2 et Student) avec les diagnostiques de TDAH chez 104 enfants (137 parents) en 
comparaison à un groupe contrôle de 34 enfants (40 parents) n’ayant pas ce trouble. Un Questionnaire de 
Facteurs de Risques (QFR) a été administré et a permis de collecter des informations concernant les 
diagnostics de TDAH, le profil scolaire de l’enfant, les comorbidités, le statut socio-économique des 
parents… Les performances académiques ont été analysées, permettant d’affirmer que ceux ayant un 
TDAH ont des résultats inférieurs. Aussi, les résultats ont permis de soulever que le niveau d’éducation 
était semblable entre les 2 groupes, mais que le revenu familial était plus élevé chez les enfants n’ayant pas 
de TDAH. Les résultats découlant du test de Mann-Whitney entre les résultats des tests psychomoteurs de 
l’enfant et le revenu semblent intéressants à considérer. La variable TDA semble corrélée à un revenu plus 
faible pour la cohorte GESTE. Les familles dont les enfants ont été diagnostiqués TDA ont un revenu 
familial moyen plus faible que ceux n’ayant pas reçu de diagnostics. Découlant du test de Mann-Whitney, 
il y a une corrélation entre un faible revenu chez la famille et le diagnostic de TDA (0.001) et TDAH 
(0.060) chez les enfants respectifs âgés de 6 ans de la cohorte GESTE. Les écarts de médianes sont à 
considérer entre les enfants ayant reçu (1) ou non (0) un diagnostic de TDA ou TDAH. En effet, les enfants 
possédant ce trouble ont un intervalle de médiane d’environ 30 000$ avec un écart-type similaire.  Il est 
également intéressant de comparer les 25e et 75e percentiles des deux groupes. Pour les enfants de la 
cohorte GESTE ayant été diagnostiqué TDA, le revenu familial annuel oscille entre 22 000$ – 45 000$ 
tandis que ceux n’ayant pas été relié à ce trouble est évalué entre 40 000$ et 80 000$. Quant à la variable de 
TDAH, une comparaison entre les écarts des enfants ayant ce diagnostic (17 500$ - 61 250$) ou non (37 
500$ - 80 000) permet de soulever encore une fois ce lien entre le revenu et le TDA/H. L’analyse 
statistique découlant du test de Mann-Whitney suggère qu’il y a une différence dans la distribution du 
revenu familial des familles chez les enfants ayant un diagnostic de TDAH ou TDAH et ceux qui n’ont pas 
obtenu de résultats positifs à cette évaluation neurologique effectuée chez les enfants de la cohorte GESTE. 
En second lieu, en ce qui concerne le mois de naissance et le diagnostic de TDAH, les résultats provenant 
du test de Fisher. Les variables dépendantes et niveau de significativité associés qui ressortent de cette 
analyse statistique sont les suivantes :  
˗ la saison de naissance et le TDA (p = 0.016) 
- la température à la naissance et le TDA (p = 0.013) 
- la température à la naissance et le TDAH (p = 0.038) 
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Ces résultats démontrent une tendance entre la différence de température à la naissance et le diagnostic de 
TDAH. Ces résultats vont de pairs avec ceux de Lee et al. (2008) qui soulèvent que les individus nés durant 
le printemps ou l’automne ont davantage de risque d’avoir un trouble de TDAH. Les recherches de Bal-
Price et al. (2015) mentionnent qu’une exposition durant le troisième trimestre de grossesse aux particules 
fines peut engendrer des risques sur le neurodéveloppement, incluant des comportements impulsifs. 
Certains facteurs d’exposition aux contaminants dont la pollution de l’air serait des causes possibles de 
maladies neurodéveloppementales, dont l’autisme et le TDAH. Une revue des risques de naissances 
prématurées a permis d’observer une controverse dans la communauté scientifique vis-à-vis les périodes de 
hautes températures précédant ou durant la naissance. Ainsi, les enfants nés durant les mois chauds auraient 
davantage de risques de stress dus à la chaleur et ainsi, de naître plus tôt que prévu (Carolan-Olah et 
Frankowska, 2014). Il est important de mentionner que ce lien de causalité demeure critiquable pour 
plusieurs raisons. Prenons exemple sur les conclusions de Seger et al. (2004) qui suggèrent que la saison de 
naissance n’a pas de lien avec les mois chauds dont la photopériode est plus longue (p=0.728) ou les jours 
de pluie, plus réguliers (p=0.318). 
En troisième lieu, les résultats des tests de Fisher indiquent que le diagnostic de TDAH ou TDAH n’est pas 
une variable dépendante de la source d’eau potable ou du type d’approvisionnement. Ces résultats ne sont 
pas une surprise, car il était attendu que le lien de causalité soit difficile à prouver. Il va sans dire qu’il est 
tout de même intéressant de mentionner quelques résultats possibles dont ceux de Rollin et al. (2016) qui 
met en évidence la relation entre la source d’eau potable et l’exposition à l’arsenic in utero provenant du 
sang du cordon ombilical. Précisément, le type d’approvisionnement lié aux rivières serait le plus 
significatif en raison des plus hautes concentrations détectées en As. Un intérêt avait été porté aux effets 
relatifs au neurodéveloppement, mais aucune corrélation significative n’a été établie.   
2.3 Facteurs confondants 
Dans cette présente recherche, quelques facteurs ont été retenus ayant pu avoir un effet direct sur le 
diagnostic de TDAH dans la cohorte GESTE. 
2.3.1 Diagnostic de TDAH chez les parents 
Dans cette partie, on pose l’hypothèse que les parents ayant un autodiagnostic de TDAH ont des enfants 
ayant ce même trouble. Cette hypothèse découle d’une prémisse citée préalablement qui stipule que les 
symptômes d’inattention, d’impulsivité et d’hyperactivité du TDAH seraient fortement héréditaires (De 
Felice et al., 2015; Faraone et Mick, 2010). La première variable est le diagnostic de TDAH chez les 
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parents qui a été évalué par l’entremise d’une grille d’auto-évaluation pour les adultes atteints du TDAH 
(ASRS, version 1). Ceci consiste en un examen de dépistage du TDAH de courte durée provenant de 
l’Organisation mondiale de la santé. La seconde variable est reliée aux résultats de TDA/H chez les enfants 
de la cohorte GESTE. Cette variable est la même que celle décrite dans les sections précédentes, soit en 
deux parties (TDA et TDAH). Le test statistique employé dans le cadre de ce sous-objectif est le test de 
Fisher 
Afin de comparer la distribution de ces variables, des tableaux croisés ainsi que le test exact de Fisher ont 
été utilisés. Au total, 53 couples mère-enfant et 14 couples père-enfant ont été analysés. Il est à noter que ce 
nombre demeure statistiquement faible ce qui pose un point critique sur cette partie de l’étude. Néanmoins, 
il est essentiel de prendre en considération le paramètre lié à la génétique qui a été longuement étudié par 
de nombreux chercheurs dont Banaschewski et al. (2010). L’analyse statistique permet de constater que les 
diagnostics de TDAH chez l’enfant sont davantage liés à des parents n’ayant pas obtenus de résultats 
positifs au test d’autoévaluation de TDAH. Il est également possible de soulever qu’entre 84.8 % et 92.3 % 
des liens parents-enfants de la cohorte GESTE ne possède pas ce trouble. Concernant l’analyse statistique 
entre les couples mère-enfant, il y a une seule correspondance entre les diagnostics de TDAH chez la mère 
et de TDA ou TDAH chez l’enfant. En lien avec les couples pères-enfants, les seuls cas de TDAH chez le 
père ne correspondent pas à un diagnostic de TDAH chez leurs enfants respectifs. 
Au final, l’analyse statistique est moindrement représentative en raison du nombre de cas pouvant être 
analysés. Les résultats du test de Fisher prévu dans cette partie d’analyse statistique confirment qu’il n’y a 
aucune corrélation entre ces variables.  
En conclusion, il est impossible de démontrer un lien dans cette recherche entre les enfants diagnostiqués 
TDA ou TDAH et le diagnostic de leurs parents respectifs. De tels résultats étaient attendus en raison du 
nombre faible de cas diagnostiqués. Il va de soi que le nombre de cas de TDAH soulevés dans le cadre de 
l’étude GESTE demeure tout de même un problème de santé publique à ne pas négliger. Ces résultats ne 
concordent pas avec la littérature qui met en lumière une plus grande prévalence d’enfants TDAH chez les 
parents qui ont reçu ce même diagnostic. (De Felice et al., 2015; Faraone et Mick, 2010)  
Il est toutefois intéressant de soulever que dans l’ensemble, plus de 80 % des parents et de leurs enfants 
respectifs possède un diagnostic négatif de TDAH. Il y a donc environ 20 % des familles à l’étude qui ont 
au moins un enfant ou un parent ayant été diagnostiqué TDA/H durant les tests psychométriques appliqués 
à l’étude GESTE. 
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2.3.2 Poids et sexe 
Dans cette partie, un intérêt particulier est apporté à la relation entre le poids et la contamination in utero en 
fonction du sexe. En ce sens, est-ce que le poids est associé à l’exposition aux contaminants organiques ou 
inorganiques durant la grossesse? La variable dépendante est le poids et le test de Spearman a été utilisé 
avec un niveau de significativité de 0.05. Une autre partie de l’analyse est reliée au lien possible entre le 
poids à la naissance et le diagnostic de TDAH chez les enfants de la cohorte GESTE. Le test de Mann-
Whitney a été employé. 
Le poids à la naissance est une variable intéressante qui pourrait possiblement être liée à une exposition in 
utero aux contaminants organiques ou inorganiques. Dans cette étude, cette variable est exprimée en 
grammes, où l’échelle varie entre 1825 g et 4705 g dans la cohorte GESTE. Cette variable peut être 
dichotomisé selon le sexe. La moyenne du poids des filles (n=175) à la naissance est de 3 348 g en 
comparaison à la moyenne québécoise qui est de 3 296 g. Pour les garçons (n=190), le poids moyen est de 
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Tableau 12. Niveau de significativité de la relation entre la distribution des contaminants, le poids à la naissance et le 
sexe des enfants de la cohorte GESTE 
Contaminant Mixte Filles Garçons 
Contaminants inorganiques dans le méconium 
Na_ppb 0,235 0,087 0,806 
Mg_ppb 0,960 0,879 0,997 
Al_ppb 0,914 0,468 0,398 
P_ppb 0,500 0,610 0,454 
K_ppb 0,731 0,806 0,643 
Ca_ppb 0,916 0,802 0,370 
V_ppb 0,819 0,981 0,912 
Cr_ppb 0,884 0,310 0,492 
Mn_ppb 0,069 0,252 0,162 
Fe_ppb 0,094 0,501 0,084 
Co_ppb 0,894 0,825 0,601 
Ni_ppb 0,758 0,737 0,428 
Cu_ppb 0,007 0,064 0,071 
Zn_ppb 0,593 0,614 0,279 
As_ppb 0,059 0,470 0,096 
Cd_ppb 0,580 0,563 0,818 
Pb_ppb 0,851 0,793 0,999 
Contaminants organiques dans le méconium 
(Concentrations) 
Acétaminophène 0,109 0,168 0,356 
Caféine 0,167 0,285 0,186 
Méthylparabène 0,097 0,056 0,794 
Nicotine 0,036 0,568 0,040 
Total_21pest 0,673 0,292 0,541 
Total_5pharma 0,741 0,551 0,279 
Total_6pharma 0,161 0,261 0,369 
Contaminants organiques dans le méconium (en ppb) 
Naproxène 0,970 0,155 0,483 
Carbamazépine 0,118 0,396 0,161 
Acide 
méfénamique 
0,703 0,561 N/D 
Triméthroprime 0,597 0,653 0,119 
Fénofibrate 0,448 0,526 0,105 
Carbendazime 0,918 0,893 0,368 
Pyriméthanile 0,668 0,764 N/D 
Thiabendazole 0,146 0,123 N/D 
Carbaryl 0,497 0,402 N/D 
Isoproturon 0,692 0,364 0,622 
O-methoate 0,086 0,154 0,141 
Methylbenzuron 0,120 N/D 0,119 
Acétamipride 0,120 N/D 0,119 
Linuron 0,924 0,229 0,187 
Chlotianidine 0,842 0,179 0,119 
Hexazinone 0,701 0,209 0,087 
Pendiléthaline 0,550 0,937 0,331 
Métolachlor 0,132 0,094 0,757 
Imazéthapyre 0,589 0,179 0,087 
Thiamétoxame 0,815 0,179 0,266 
Parathion 0,937 0,209 0,119 
Krésoxim-
méthyle 
0,902 0,209 0,393 
Azinphos-
méthyle 
0,120 N/D 0,119 
Boscalide 0,840 N/D 0,942 
Pyraclostrobine 0,897 0,209 0,399 
Fludioxonil 0,109 N/D 0,111 
 
Les résultats du tableau ci-dessous suggèrent qu’en général, on doit rejeter notre hypothèse nulle et 
conclure qu’il n’y a pas de différence significative entre les filles et les garçons au niveau de la 
contamination in utero et de l’effet sur le poids. L’absence de lien entre le faible poids à la naissance 
découlant d’une exposition in utero aux contaminants organiques, en particulier les pesticides, a déjà été 
observée dans d’autres recherches. Dans l’étude de El-Baz et al. (2015), le poids à la naissance ne semble 
pas corrélé avec la détection de pesticides d’un groupe de 106 échantillons de méconium en comparaison à 
un groupe de 84 échantillons où des pesticides n’ont pas été détectés. Cependant, une différence 
significative est soulevée en comparant 26 échantillons de la cohorte possédant un faible poids à la 
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naissance et un groupe de 164 échantillons n’ayant pas été exposés aux pesticides. Au total, 7 pesticides sur 
9 ont une valeur significative allant de 0.001 à 0.01. Au contraire, plusieurs équipes de recherche dont celle 
de Robledo et al. (2015) ont mis en lumière la relation entre l’exposition in utero à certains contaminants 
organiques persistants dont des pesticides organochlorés et un poids plus faible à la naissance. En lien avec 
une contamination in utero aux contaminants inorganiques, une étude effectuée auprès d’une trentaine 
d’enfants dont des échantillons de méconiums ont été prélevés a établi un lien entre l’exposition au calcium 
et au zinc et le faible poids à la naissance (effet étudié en lien avec la prématurité, dans ce cas-ci à 34 
semaines et moins de grossesse). Cette recherche n’a toutefois pu établir de lien de causalité entre cette 
variable et l’exposition au manganèse, contaminant inorganique étudié dans cette présente recherche. Le 
test de Kruskal-Wallis avait été utilisé dans le cadre de cette analyse statistique (Haram-Mourabet et 
al., 1998) 
En général, toutes les concentrations de contaminants organiques et inorganiques détectés dans le 
méconium n’ont pas de lien significatif avec le poids à la naissance. Deux exceptions seulement sont 
relevées dans l’analyse statistique soit le cuivre (mixte) et la nicotine (garçons). En général, aucun lien n’a 
été soulevé avec les autres métaux. Ceci coincide avec les résultats de Kim et al. 2020 qui ont soulevés un 
effet de l’exposition cumulative aux métaux sur la taille de la circonférence du crâne des enfants, mais pas 
de leur poids respectifs. En lien avec les résultats relatifs au cuivre, il est intéressant de poser le rôle de 
l’exposition aux métaux sur le poids à la naissance. Par exemple, plusieurs chercheurs soulèvent un lien 
entre la déficience en cuivre et le faible poids à la naissance (Bocca et al., 2017). Le bilan de cette analyse 
statistique révèle également que seule la nicotine chez les garçons à une influence sur le poids. Ainsi, il est 
possible d’affirmer qu’une concentration plus élevée en nicotine dans le méconium a un effet péjoratif sur 
le poids à la naissance, chez les garçons. La consommation de tabac durant la grossesse et les effets sur le 
poids à la naissance n’est pas une surprise. En effet, plusieurs recherches démontrent la réduction du poids 
la naissance du nouveau-né en comparaison avec le groupe contrôle de mère n’ayant pas fumé durant la 
grossesse. Gregory et al. (2017) soulèvent une réduction d’environ 400 g chez le nouveau-né. D’autres 
études comme celles de Lamy et al. (2017) mettent en évidence une relation entre la présence de cotinine, 
molécule dérivée de la nicotine dans le méconium et l’effet sur le poids à la naissance. Le périmètre de la 
boîte crânienne ainsi que la taille à la naissance ont également été associés à la présence de cotinine dans le 
méconium. Également, les résultats (p > 0.15) ont permis de faire un lien entre l’usage de tabac chez la 
mère enceinte (rapporté au 3e trimestre) et le poids à la naissance. 
 
 
Mémoire de recherche • Jade Ouellette – Avril 2020 47 
En ce qui a trait à l’étude de relation entre le poids à la naissance et le diagnostic de TDAH dans la cohorte 
GESTE, le test non paramétrique de Mann-Whitney a été utilisé. Chez les enfants de la cohorte GESTE, la 
distribution du poids à la naissance n’est pas différente, peu importe le diagnostic de TDA ou TDAH. Un 
niveau de significativité supérieur à 0.05 a été obtenu, soit précisément une valeur de 0.113 pour le TDA et 
0.843 pour le TDAH. Les résulats de ce projet de recherche en lien avec l’exposition aux pesticides et la 
différence de poids selon le sexe vont de pair avec ceux de Cordier et al. (2015) qui ont étudié l’absence de 
lien entre exposition in utero au chlordécone (pesticide organochloré) pouvant affecter les hormones 
thyroïdiennes et le développement moteur. Au contraire, en général, plusieurs chercheurs dont Buchmayers 
et al. (2009) ont réussi à définir un lien significatif entre l’exposition à la nicotine, au faible poids à la 
naissance et aux maladies neurodégénératives telles que l’autisme. Ce risque élevé d’autisme chez les 
enfants a également été appuyé par les travaux de Larson et al. (2014). D’autres se sont intéressés au faible 
poids à la naissance comme facteur déterminant au diagnostic de TDAH. Par exemple, une attention 
particulière est portée au lien entre le faible poids à la naissance et un comportement hyperactif chez les 
enfants. Gray et al. (2015) se sont d’ailleurs intéressés à observer un lien entre ces deux variables. Une 
évaluation cognitive et du comportement effectuée sur 342 enfants a été effectuée. Au final, suite à 
l’utilisation de la régression linéaire (avec un niveau de significativité de 0.2), le lien semble significatif (à 
p = 0.4). Il est à noter que, dans ce contexte, le faible poids à la naissance était représenté par le 10
e
 
percentile. Des résultats opposés sont également soulevés en ce qui concerne la différence entre les sexes 
dont l’étude de Morales et al. (2012) sur l’épidémiologie du TDAH soulève une différence significative 
entre les filles et les garçons (p=0.005).   
2.3.4 Lait maternel 
Dans cette partie, on s’intéresse à l’influence de l’allaitement chez le nouveau-né et le diagnostic possible 
du trouble de l’attention avec ou sans hyperactivité.  
Le test exact de Fisher a été utilisé afin de comparer les mères ayant donné ou non du lait maternel dans la 
période post accouchement et le diagnostic possible de TDA ou TDAH. 
Les résultats découlant du test exact de Fisher où TDA (0.094) et TDAH (0.061) soulèvent qu’il y a une 
tendance chez les enfants n’ayant pas reçu de diagnostic de TDAH d’avoir eu des mères ayant répondu 
avoir donné du lait maternel.   
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Tableau 13.  Lait maternel et diagnostic de TDAH 
  
TDA TDAH 
Total 0 1 0 1 
Lait Non Effectif 27 8 31 4 35 
%  26,5% 47,1% 27,4% 66,7% 29,4% 
Oui Effectif 75 9 82 2 84 
%  73,5% 52,9% 72,6% 33,3% 70,6% 
Total Effectif 102 17 113 6 119 
%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Ces résultats vont de pairs avec la majorité de la littérature qui étudient les bienfaits de l’allaitement 
maternal sur la santé de l’enfant, et ce,  à court et long terme. Plusieurs chercheurs dont l’équipe de Bar et 
al. (2016) soulèvent une diminution des risques de diagnostic de TDAH pour les enfants ayant été allaité 
durant les six premiers mois de vie. D’autres recherches sur une cohorte de 150 enfants a aussi permis 
d’établir certains liens entre l’allaitement maternel et le TDAH, précisément que les enfants nourris au 
biberon après les trois premiers mois ont plus de risques d’avoir un diagnostic de TDAH. Par l’entremise 
d’un questionnaire, les parents ayant confiés que leurs enfants était diagnostiqué TDAH ont également 
mentionné  ne pas avoir allaité leur enfant jusqu’à 1 an. (Mimouni-Bloch et al. 2013) 
2.4 Conclusion partielle 
Les données concernant le diagnostic de TDAH et les résultats d’analyses statistiques de ce troisième 
objectif sont sujets à discussion sur le plan de la contamination in utero, des facteurs de risques retenus et 
des autres facteurs confondants mentionnés préalablement. Plusieurs chercheurs (Banerjee et al., 2007; 
Gétin, 2007; Lecomte, S., et Poissant, H., 2006…) s’intéressent aux facteurs de risques de TDAH chez les 
jeunes. Au final, il est possible de s’intéresser à l’ensemble des facteurs d’exposition aux contaminants 
chimiques, mais dans l’ensemble cela demeure difficile de définir quels facteurs affectent davantage la 
contamination de la population. La mixité des facteurs peut être citée par de nombreux exemples : 
- Tanida et al. (2009) ont effectué une recherche expérimentale sur des rats exposés in utero à des 
perturbateurs endocriniens. Les résultats révèlent qu’à deux semaines de vie, les rats exposés 
avaient un poids plus faible que ceux non exposés (p = 0.01). Une attention particulière a été 
apportée à la mixité de ces contaminants qui n’a rien révélé de significatif. Ainsi, l’exposition aux 
contaminants peut influencer le poids à la naissance qui à son tour peut avoir des effets favorable 
sur le diagnostic de TDAH D’autre mentionnent une évidence relative à la photopériode et la 
synthèse de vitamine D, par exemple, qui est un facteur pouvant influencer le poids à la naissance 
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(Chodick et al., 2009; Murray et al., 2000;  Torche et Corvalan, 2010) et ainsi, influencer la santé de 
l’enfant (Strand et al., 2011) Une revue de deux cohortes prospectives ayant pour but d’évaluer les 
liens possibles entre l’exposition aux contaminants durant la période périnatale et les effets sur la 
santé. Les conclusions portent sur la relation significative entre l’exposition in utero à la nicotine, la 
déficience nutritionnelle en vitamines et le faible poids à la naissance. (Kishi et al., 2013); 
- Une multitude de facteurs de risques outre l’hérédité peuvent être une case de TDAH chez l’enfant. 
La présente étude ne prend pas en compte certains facteurs de comorbidité des parents, de 
performance scolaire chez l’enfant ni de troubles psychiatriques et autres facteurs d’adversité dont 
la consommation de médicaments (Poissant et Rapin, 2012). En dépit du sexe et de l’éducation, les 
personnes nées durant le printemps ou l’été semblent avoir une vie plus courte que celles nées 
durant l’automne et l’hiver (Ueda et al., 2012). Ce n’est pas toujours le cas. En d’autres mots, en 
plus de certains facteurs d’exposition évoqués, d’autres variables individuelles peuvent influencer 
les effets rencontrés suite à une exposition aux produits chimiques; 
- Il existe une certaine limite quant à établir des associations entre certains facteurs de risques 
d’exposition dont la saison de naissance et les effets sur la santé à long terme, car il s’agit de 
relations complexes mettant également en cause plusieurs facteurs sociaux, économiques, 
environnementaux et génétiques (Buckles et Hungerman, 2013). Larson et al. (2014) ont étudié 
l’existence d’une relation entre les diagnostics d’autisme chez les enfants et les caractéristiques 
sociodémographiques de leurs parents respectifs et en tirent deux constats. Le premier consiste à 
mettre en évidence une diminution des risques d’autisme lorsque les parents ont une qualité de vie 
élevée. Le second fait allusion à l’absence de relation entre le niveau d’éducation de la mère et le 
risque d’avoir ce trouble neurodégénératif. 
Il est évident que le but ultime de cette recherche n’était pas de trouver la cause principale du TDAH, car 
démontrer un lien de causalité entre une exposition in utero à certains contaminants et les résultats des 
évaluations psychomotrices ayant permis de dépister le TDAH est une tâche ardue. En effet, il est difficile, 
encore aujourd’hui, d’identifier les molécules et les concentrations précises pouvant être réellement nocives 
pour le développement de l’enfant et en établir des corrélats neurobiologiques fiables. Le réel défi est de 
mieux définir les interactions complexes et dynamiques entre la séquence d'ADN, les facteurs 
environnementaux et les modifications épigénétiques pour influencer une maladie cérébrale ou 
neurodégénérative et ses phénotypes (De Felice et al., 2015). Sans oublier l’action simultanée de 
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nombreuses substances ainsi que les prédispositions possibles du TDAH qui ne sont pas entièrement 
connues. La sélection des tests psychomoteurs est un autre point critique notamment en raison du choix des 
tests, du déroulement de l’évaluation, de la qualification des évaluateurs, etc. Certains tests qui ont pour 
objectif de mesurer certains effets sont de nature générale tandis que d’autres permettent d’évaluer la 
performance à certaines thématiques spécifiques au neurodéveloppement. Durant les évaluations, la 
variabilité individuelle des comportements de l’enfant peut influencer les résultats notamment certains 
éléments distracteurs ou la performance altérée d’enfant déjà sous médication. En réponse à ces difficultés 
potentielles, la sélection de tests standardisés, ajustés selon l’âge précis de l’enfant et octroyés par des 
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CONCLUSION 
L’intérêt de la recherche est fondé sur la gestion des ressources notamment les pratiques industrielles et 
agricoles, et ce, à l’échelle locale et internationale. Une coopération est nécessaire afin de résoudre les 
problèmes sociaux, économiques et environnementaux entourant la mise en marché de nombreuses 
substances chimiques, les risques d’exposition environnementale relative aux contaminants et les effets à 
court et long terme sur la santé. En effet, plusieurs contaminants produits par l’homme se retrouvent dans 
l’environnement et cause des troubles de santé importants à court et long terme. Ayant un risque potentiel 
de toxicité, ces derniers se retrouvent fréquemment dans certains produits, même s’ils ne sont pas 
nécessaires. Sans ajouter le cadre législatif qui fait défaut, le tout accroît les risques d’exposition. 
L’exposition actuelle aux contaminants est un sujet d’actualité. Il s’agit un réel problème de santé publique 
pour les générations actuelles, mais surtout futures. Considérant que nous sommes déjà exposés, l’intérêt de 
cette recherche porte principalement sur le développement des enfants dans une optique de développement 
durable. 
L’objectif de cette recherche s’est effectué à deux niveaux. D’une part, on met en lumière un lien avec les 
mères ayant consommé du tabac durant eur grossesse et l’exposition soulevée du fœtus à la nicotine, par 
l’analyse d’échantillons de méconiums. D’une part, des résultats peu significatifs émanent des corrélations 
entre les facteurs d’exposition (statut socio-économique des parents, mois de naissance et 
approvisionnement domestique en eau potable et la contamination in utero. Néanmoins, les facteurs 
d’exposition examinés au cours de ce projet ont été observés sous différents angles permettant de créer de 
nouvelles variables. Ceci a permis d’augmenter la puissance des tests statistiques et de s’assurer de la 
représentativité des résultats selon l’angle d’analyse de chaque variable et d’avoir un œil plus critique sur 
les manières d’analyser statistiquement les données. Les résultats ont permis de déterminer que le statut 
socio-économique des parents peut, par exemple, influencer la concentration de nicotine détectée dans les 
méconiums, mais il n’y a pas de lien pour la majeure partie des contaminants étudiés. Il n’y a pas eu de 
corrélation significative envers ladite contamination et la source d’eau domestique. Il est juste de 
mentionner que l’exposition potentielle et réelle aux contaminants peut être influencée par une multitude 
d’autres facteurs non inclus dans cette étude. Dernièrement, peu de résultats ont permis de corréler de 
manière significative les enfants diagnostiqués TDA/H avec l’exposition à certains contaminants et certains 
facteurs de risques d’exposition ou facteurs confondants. Il n’a malheureusement pas été possible d’établir 
un lien clair entre l’exposition durant la grossesse aux contaminants, le TDAH et la source d’eau potable. 
Par contre, l’influence de l’exposition à la nicotine en lien avec le statut socio-économique a été soulevée 
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dans cette recherche. L’exposition in utero à la nicotine est également reliée au faible poids à la naissance 
en dépit du sexe de l’enfant, ce qui concorde avec les connaissances scientifiques actuelles. 
Plusieurs de ces résultats sont déjà généralement connus par la population. Cette recherche a donc permis 
de démontrer que la cohorte GESTE concordait avec les connaissances scientifiques actuelles et a tenté de 
surmonter les défis reliés à la reproductibilité des diverses méthodologies existantes (Baker, 2016). 
Plusieurs forces de ce projet de recherche peuvent être soulevées dont la méthode d’analyse d’une 
multitude de contaminants sélectionnés selon la population à l’étude, le choix d’un indicateur biologique 
(méconium) non invasif ainsi qu’une standardisation des tests psychométriques. Néanmoins, quelques 
faiblesses doivent également être évoquées notamment l’utilisation de tests non paramétriques qui ne prend 
pas en considération une distribution normale ce qui peut donner des résultats ayant moins de puissance 
statistique et une difficulté à faire émerger les différences significatives réelles.  Il n’est pas étonnant de 
n’avoir pas pu obtenir davantage de corrélations significatives vis-à-vis les diagnostics de TDAH, par 
exemple. En général, plusieurs études observationnelles intègrent une analyse de plusieurs variables dont la 
causalité doit être prouvée. Par contre, il ne faut pas oublier que les sujets à l’étude sont relativement 
nombreux, ce qui peut suggérer une certaine normalité envers la population générale. Il est important de 
mentionner les erreurs systématiques reliées à toutes les étapes de l’étude GESTE incluant la cueillette et le 
suivi de la banque de données et les méthodes d’analyse et de détection des contaminants dans les divers 
échantillons biologiques. Plus précisément, la méthodologie générale utilisée dans ce projet de recherche 
possède également des avantages et inconvénients. Les études prospectives demandent beaucoup de 
ressources matérielles, humaines et de temps. La gestion et le suivi de la banque de données en est de 
même. Il existe plusieurs biais découlant des analyses statistiques et pouvant entraîner une altération des 
résultats obtenus au cours de cette recherche. Par exemple, un taux de détection de contaminants faible 
(moins de 15%) fait grandement diminuer la significativité de l’évaluation statistique. Il en est de même 
pour les autres variables retenues dans ce projet de recherche, dont la faible proportion du groupe relatif au 
diagnostic de TDAH. Néanmoins, une étude de la vulnérabilité des enfants de la cohorte GESTE au TDAH 
à 2 ans (27%) permet d’affirmer une certaine homogénéité en comparaison avec les enfants du Québec 
(26%) (Serme, 2015). Ceci constitue une force dans l’étude, car la cohorte est représentative à la réalité 
québécoise et permet de transposer, en partie, les résultats de cette recherche à l’ensemble de la province. 
Pour conclure, ce projet de recherche visait une première analyse statistique exploratoire et 
multidisciplinaire de la cohorte GESTE à des fins de sensibilisation auprès de la communauté à l’exposition 
aux contaminants environnementaux et leurs effets à long terme. Plusieurs recommandations en découlent 
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dont le resserrement du cadre législatif actuel afin de réduire les risques des substances non connues sur la 
santé. Cela peut sembler une tâche ardue, mais il existe plusieurs substances connues ayant des bienfaits et 
permettant de répondre à nos besoins de société sans pour autant être nocifs. En effet, restreindre le marché 
uniquement aux substances chimiques qui n’ont pas d’effets connus sur la santé semble une solution 
prometteuse qui a déjà été mise de l’avant (Grandjean et Landrigan, 2014). Aussi, une autre alternative 
suggérée vise à mettre en place des mécanismes de sensibilisation afin de réduire les risques d’exposition 
connus (tabac, alcool, pesticides) de la vie quotidienne, surtout pour les populations plus à risques telles 
que les femmes enceintes (Takser, 2012). Ces recommandations visent à identifier les individus les plus 
vulnérables et les plus exposés aux facteurs de risque et de mettre en œuvre des programmes efficaces pour 
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ANNEXE 1 – CRITÈRES DIAGNOSTICS DU TDAH SELON 
PSYCHOMÉDIA  
 
Critères diagnostiques (traduction libre de Psychomédia) : 
A. Un mode persistant d’inattention et/ou d’hyperactivité-impulsivité qui interfère avec le fonctionnement ou le 
développement, tel que caractérisé par (1) et/ou (2) : 
1. Inattention : Six (ou plus) des symptômes suivants ont persisté pendant au moins 6 mois à un degré qui ne 
correspond pas au niveau de développement et qui a des effets négatifs directs sur les activités sociales et 
académiques/professionnelles : 
Remarque : les symptômes ne sont pas seulement la manifestation d’un comportement d’opposition, d’une 
défiance, d'une hostilité, ou de l’incompréhension de tâches ou d’instructions. Pour les adolescents les plus 
âgés et les adultes 17 ans et plus), 5 symptômes ou plus sont exigés. 
a. Souvent ne parvient pas à prêter attention aux détails ou fait des fautes d’inattention dans les devoirs 
scolaires, le travail ou d’autres activités (ex : néglige ou oublie des détails, le travail n’est pas précis). 
b. A souvent du mal à soutenir son attention sur des tâches ou dans des activités de jeux (ex : a du mal 
à rester concentré durant les cours, les conversations, ou la lecture d’un long texte). 
c. Semble souvent ne pas écouter quand on lui parle personnellement (ex. : l'esprit parait ailleurs, même 
en l’absence d’une distraction manifeste). 
d. Souvent, ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas à mener à terme ses devoirs 
scolaires, ses tâches domestiques ou ses obligations professionnelles (ex : commence le travail mais 
perd vite le focus et est facilement distrait). 
e. A souvent du mal à organiser ses travaux et ses activités (ex. : difficultés à gérer des tâches 
séquentielles; difficultés à conserver son matériel et ses effets personnels en ordre; travail en 
désordre et désorganisé; a une mauvaise gestion du temps; ne parvient pas à respecter les délais). 
f. Souvent évite, a en aversion, ou est réticent à s'engager dans des tâches qui nécessitent un effort 
mental soutenu (ex : le travail scolaire ou les devoirs à la maison; pour les adolescents et les adultes, 
préparer des rapports, remplir des formulaires, revoir un long article). 
g. Perd souvent les objets nécessaires à son travail ou à ses activités (matériel scolaire, crayons, livres, 
outils, portefeuille, clés, travaux écrits, lunettes, téléphone mobile). 
h. Est souvent facilement distrait par des stimuli externes (pour les adolescents et les adultes, cela peut 
inclure des pensées non reliées). 
i. A des oublis fréquents dans la vie quotidienne (ex. : faire les corvées, les courses; pour les 
adolescents et les adultes, retourner des appels, payer les factures, respecter les rendez-vous). 
2. Hyperactivité et impulsivité : Six (ou plus) des symptômes suivants ont persisté pendant au moins 6 mois, à un 
degré qui ne correspond pas au niveau de développement et qui a un impact négatif direct sur les activités 
sociales et académiques/professionnelles : 
Remarque : les symptômes ne sont pas seulement la manifestation d’un comportement d’opposition, d’une 
défiance, d'une hostilité, ou de l’incompréhension de tâches ou d’instructions. Pour les adolescents les plus 
âgés et les adultes (17 ans et plus), 5 symptômes ou plus sont exigés. 
a. Remue souvent les mains ou les pieds ou se tortille sur son siège. 
b. Quitte souvent son siège dans des situations où il est supposé rester assis (ex : se lève de sa place 
en classe, au bureau ou à son travail, ou dans d’autres situations qui nécessitent de rester en place). 
c. Souvent, court ou grimpe partout, dans les situations où cela est inapproprié (remarque : chez les 
adolescents ou les adultes, cela peut se limiter à un sentiment d’agitation). 
d. A souvent du mal à se tenir tranquille dans les jeux ou les activités de loisir. 
e. Est souvent « sur la brèche », agissant comme s’il était « monté sur ressorts » (ex : est incapable ou 
inconfortable de se tenir immobile pendant un long moment, comme dans les restaurants, les 
réunions; peut être perçu par les autres comme agité, ou comme difficile à suivre). 
f. Souvent, parle trop. 
g. Laisse souvent échapper la réponse à une question qui n’est pas encore entièrement posée (ex. : 
termine les phrases de ses interlocuteurs; ne peut attendre son tour dans une conversation). 
h. A souvent du mal à attendre son tour (ex. : dans une file d'attente). 
i. Interrompt souvent les autres ou s'immisce (ex : fait irruption dans les conversations, les jeux ou les 
activités; peut commencer à utiliser les biens d’autrui sans demander ou recevoir leur permission; 
pour les adolescents et les adultes, peut s’immiscer et reprendre ce que d’autres font). 
 
 
B. Plusieurs symptômes d’hyperactivité/impulsivité ou d’inattention étaient présents avant l’âge de 12 ans. 
C. Plusieurs des symptômes d’inattention ou d’hyperactivité/impulsivité sont présents dans deux situations ou plus (ex : à 
la maison, l’école, ou au travail; avec des amis ou la famille; dans d’autres activités). 
D. Il est clairement évident que les symptômes interfèrent avec, ou réduisent la qualité du fonctionnement social, scolaire 
ou professionnel. 
E. Les symptômes ne surviennent pas exclusivement au cours d’une schizophrénie ou d’un autre trouble psychotique et 
ne sont pas mieux expliqués par un autre trouble mental (ex. trouble thymique, trouble anxieux, trouble dissociatif, 
trouble de la personnalité, intoxication par une substance ou sevrage d'une substance). 
Spécifications : 
 Présentation combinée : les critères Al (inattention) et A2 (hyperactivité-impulsivité) sont remplis pour les 6 derniers 
mois. 
 Présentation avec inattention prédominante : le critère Al est rempli pour les 6 derniers mois mais pas le critère A2. 
 Présentation hyperactivité/impulsivité prédominante : le critère A2 est rempli pour les 6 derniers mois mais pas le critère 
Al. 
 TEST : Votre enfant peut-il être atteint du TDAH ? 
 TEST : Pourriez-vous être un adulte atteint du TDAH ? 
Pour plus d'informations sur le trouble déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH), voyez les liens plus bas. 
(1) Changements apportés dans le DSM-5 par rapport aux critères du DSM-IV : 
1. des exemples ont été ajoutés aux critères afin de faciliter leur compréhension; 
2. le critère C a été renforcé : plusieurs symptômes (plutôt que certains symptômes) doivent être présents dans deux 
environnements ou plus; 
3. le critère B a été modifié : plusieurs symptômes doivent avoir été présents avant l'âge de 12 ans plutôt que 7 ans ; 
4. les sous-types ont été remplacés par des spécificateurs qui correspondent directement aux sous-types précédents; 
5. un diagnostic concomitant de trouble du spectre de l'autisme est désormais autorisé; 
6. le nombre de symptômes qui doivent être présents pour un diagnostic chez l'adulte (17 ans et plus) est fixé à 5 plutôt 







ANNEXE 2 - LISTE DES VARIABLES RETENUES – COHORTE GESTE 
 
# NOM DE LA 
VARIABLE (CODE) 
UNITÉ DE MESURE 
VALEURS 
POSSIBLES 
 TYPE DE 
MESURE 
 
DESCRIPTION   
CONTAMINANTS 
1 Contaminants 




































Ordinal/Échelle Possibilité d’analyser les contaminants en 
fonction de : 
 
1- Leurs concentrations 
dans les échantillons 
biologiques 
2- Leur présence (ou non) 
dans les échantillons 
biologiques 
 
La variable « Total_6pharma » comprend 
les 5 pharmaceutiques préalablement 
décrits et l’acétaminophène 
 
2 Contaminants 







Ordinal/Échelle Possibilité d’analyser les contaminants en 
fonction de : 
 
1- Leurs concentrations 

















2- Leur présence (ou non) 
dans les échantillons 
biologiques 
 
 FACTEURS D’EXPOSITION AUX CONTAMINANTS  
3 Exposition au tabac 
durant la grossesse 
0 = pas fumé 
1 = fumé 
999 = pas de réponses 
Nominal Cette première variable peut être 
considérée comme nominale (ou 
qualitative). La valeur « 1 » est attribuée aux 
femmes ayant admis avoir fumé dans le 
questionnaire rempli durant le 3e trimestre. 
La valeur « 0 » est attribuée à une femme 
enceinte n’ayant pas admis fumer dans 
cette même période. La fumée secondaire 
n’est pas prise en compte dans cette 
analyse.   
 
4 Niveau d’éducation 
atteint - Mère 
0 = pas de réponse 
1 = primaire 
2 = secondaire 
3 = cégep/DEP 
4 = université 
Ordinal L’éducation de la mère et celle du père sont 
analysés de manière séparée. Le niveau 
d’étude chez les parents est représenté 
entre 1 à 4 (primaire, secondaire, collégial, 
universitaire), 4 étant le niveau d’éducation 
le plus élevé. À titre informatif, les diplômes 
d’études professionnelles (DEP) ont été 
classés au niveau 2 tandis que les 
attestations d’études collégiales (AEC) au 
niveau 3. 
 
 Niveau d’éducation 
atteint - Père 
0 = pas de réponse 
1 = primaire 
2 = secondaire 
3 = cégep/DEP 
4 = université 
 
Ordinal Idem Niveau d’éducation mère 
5 Revenu familial Revenu annuel exprimé en $/année Échelle Le revenu familial est une valeur continue 
exprimée en $/an. Le revenu familial de la 
cohorte GESTE dont les méconiums ont été 
analysés oscille entre 0 et 500 000$ sur un 
total de 352 réponses. La moyenne est 
semblable au revenu moyen au Québec 




Le revenu familial et le niveau d’éducation 
complété des parents sont deux variables 
relatives au statut socio-économique 
 
6 Mois de naissance 1 = janvier 
2 = février 
3 = mars 
4 = avril 
5 = mai 
6 = juin 
7 = juillet 
8 = août 
9 = septembre 
10 = octobre 
11 = novembre 
12 = décembre 
Ordinal Les dates d’accouchement des mères 
participant à l’étude ont été retenues dans 
l’étude GESTE. Dans cette recherche, les 
mois de naissance constituent une valeur 
discrète allant de « 1 » à « 12 » (1 = janvier 
et 12 = décembre). Ces données 
proviennent des renseignements issus de 
l’étude GESTE où la date de naissance des 
enfants a été retenue. Voici un simple 
graphique permettant de mieux visualiser la 
distribution des naissances de la cohorte 
GESTE. 
 
Dans la cohorte à l’étude, le mois de 
naissance le plus fréquent est le mois de 
juillet. Une augmentation des naissances en 
juillet, par exemple, peut simplement 
s’expliquer par la disponibilité des mères à 
participer à ce genre d’étude lorsque 
l’accouchement est prévu durant l’été ou à 
la disponibilité de ceux qui réalisent l’étude 
en question. 
 




Ordinal Les douze mois de l’année ont été séparés 
en quatre catégories soit les saisons d’hiver 
(janvier à mars), printemps (avril à juin), été 
(juillet à septembre) et automne (octobre à 
décembre). Cette sélection s’explique 
simplement par un arrondissement des 
dates où, par exemple, le printemps débute 
le 21 mars. 
 
 Température 
ambiante à la 
naissance 
1 = octobre-mars 
2= avril-septembre 
Nominal La saisonnalité des contaminants est 
étudiée par rapport à la période d’épandage 
pouvant varier des mois d’avril à septembre. 
Cette période constitue la saison chaude 
tandis que les enfants nés entre les mois 
d’octobre et mars sont regroupés dans la 
saison froide. 
 
7 Source d’eau 
potable domestique 
0 = aqueduc 
1 = puits 
 Nominal La source d’eau potable est une variable 
dont les données ne proviennent pas 
directement dans la banque de données 
GESTE.  
 
L’adresse civile de chaque individu de 
l’étude GESTE a été conservée et chacune 
des municipalités a été contactée afin de se 
renseigner sur la source d’eau à la maison 






0 = pas de réponse 
1 = l’eau souterraine        
2 = fleuve 
3 = lacs 
4 = rivières      
5 = mixte 
Nominal Un intérêt particulier est apporté au type 
d’approvisionnement domestique. Présenté 
par le Ministère de l’Environnement et de la 
Lutte contre les changements climatiques 
(MELCC), le Répertoire des installations 
municipales de distribution d’eau potable 
indique par région présente plusieurs 
options d’approvisionnement effectuées par 
les municipalités du Québec. Cette variable 
s’inspire uniquement des résultats obtenus 
sur le site du MELCC, par municipalité. Le 
type d’approvisionnement est également 
une variable discrète où le type 
d’approvisionnement est divisé en cinq 
catégories. 
 
 CARACTÉRISTIQUES DU NOUVEAU-NÉ 
8 Poids à la naissance Poids exprimé en grammes Échelle Le poids à la naissance est une variable 
possiblement intéressante et pourrait être lié 
à une exposition in utero aux contaminants 
organiques. Dans cette étude, cette variable 
est exprimée en grammes où l’échelle varie 
entre 1825 g et 4705 g dans la cohorte 
GESTE. Cette variable peut être 
dichotomisé selon le sexe : 
    
La moyenne du poids des filles (n=175) à la 
naissance est de 3 348 g en comparaison à 
la moyenne québécoise qui est de 3 296 g. 
Pour les garçons (n=190), le poids moyen 
est de 3 451 g et celle du Québec est 
évaluée à 3 415 g (Statistiques Canada, 
2012) 
9 Sexe 0 = fille 
1 = garçon 
 Nominal  
 ÉVALUATIONS CÉRÉBRALES 
10 Diagnostique du 
déficit de l’attention 
(TDA) chez l’enfant 
0 = pas TDA 
1 = TDA 
999 = pas de réponses 
Nominal La variable 10 est issue d’un diagnostic ou 
suspicion soulevé de déficit de l’attention 
(TDA) des enfants de la cohorte GESTE par 
les parents. La variable TDA a été retenue 
afin de distinguer les diagnostics d’attention 
Au total, 18 sujets ont été diagnostiqués 
TDA sur un total de 389 échantillons de 
méconium. 
 
 Diagnostique du 




0 = pas TDAH 
1 = TDAH 
999 = pas de réponses 
Nominal La variable TDA/H inclut la notion 
d’hyperactivité, également diagnostiquée 
par les parents. On compte seulement 8 
sujets sur 389. Bien que ce nombre soit peu 
significatif pour poursuivre les tests, on 
tentera quand même de l’analyser, car il 
représente un intérêt majeur dans le 
domaine de la santé publique. 
 
11 Autodiagnostique du 0 = pas TDAH Nominal Ce test a été administré aux parents 
 
 
déficit de l’attention 
avec hyperactivité 
(TDAH) chez la 
mère 
1 = TDAH 
999 = pas de réponses 
participant à l’étude GESTE. Néanmoins, 
peu de questionnaires autodiagnostiques 
ont été complétés ce qui influencera les 
résultats statistiques 
 Autodiagnostique du 
déficit de l’attention 
avec hyperactivité 
(TDAH) chez le père 
0 = pas TDAH 
1 = TDAH 
999=pas de réponses 
Nominal Idem Autodiagnostique du déficit de 






ANNEXE 3 – LISTE DES CONTAMINANTS ORGANIQUES ET 
INORGANIQUES ANALYSÉS 
 
Liste et principales caractéristiques des contaminants organiques  
selon les banques de données terminologiques des gouvernements canadien, américain et européen 
concernant les substances chimiques 
Nom de la molécule 
(formule chimique, 
n° CAS) 















Homme : controverse sur 
la cancérogénicité  





















Homme : nombreux effets 
secondaires comme 
l’insomnie 
Demi-vie d’une moyenne 
de 2 h et excrétion par 
l’urine. Possibilité de 3 
jours chez les nouveau-nés 


















Homme : effet 
perturbations 
endocriniennes et 




















persistance de quelques 
jours dans les sols 
Animal : modérément 
toxique chez les espèces 
aquatiques 









Tous les métaux ont leurs propriétés 
propres. En fonction de leur nature, le 
comportement dans l’environnement ou 
chez l’homme est extrêmement variable. 
Un intérêt particulier est apporté aux 
métaux lourds, dont de faibles 
concentrations peuvent avoir un efet 
néfaste sur la qualité de l’environnement 
ou chez l’homme.  
 
Dans l’environnement, on peut les 
retrouver dans l’eau, l’air et le sol en raison 
d’une hausse de la producition industrielles 
au cours des dernières. Ils peuvent se 
dégrader, s’accumuler et parfois se 
relarguer des années plus tard.  
 
Bien que certains inorganiques soit 
essentiels à la vie chez l’homme, les 
métaux lourds peuvent toutefois apporter 
des problèmes du à leurs propriétés 
irritantes ou même cancérigènes.  

























































Plusieurs contaminants inorganiques tel 
que l’arsenic peuvent être considérés 
comme perturbateurs endocriniens. 





Tous les métaux ont leurs propriétés 
propres. En fonction de leur nature, le 
comportement dans l’environnement ou 
chez l’homme est extrêmement variable. 
Un intérêt particulier est apporté aux 
métaux lourds, dont de faibles 
concentrations peuvent avoir un efet 
néfaste sur la qualité de l’environnement 
ou chez l’homme.  
 
Dans l’environnement, on peut les 
retrouver dans l’eau, l’air et le sol en raison 
d’une hausse de la producition industrielles 
au cours des dernières. Ils peuvent se 
dégrader, s’accumuler et parfois se 
relarguer des années plus tard.  
 
Bien que certains inorganiques soit 
essentiels à la vie chez l’homme, les 
métaux lourds peuvent toutefois apporter 
des problèmes du à leurs propriétés 
irritantes ou même cancérigènes.  
Plusieurs contaminants inorganiques tel 
que l’arsenic peuvent être considérés 
comme perturbateurs endocriniens. 




















































































Animal : toxicité 
possiblement importante, 
effets de perte de poids et 
sur la reproduction 
Homme : aucune indication 






















Animal : extrêmement 
toxique 
Hommes : effets aigus 
























persistance élevée dans 
l’eau et le sol (demi-vie 
d’un an) 
Animal : effet à long terme 
sur la thyroïde, aucun effet 
génotoxique, neurotoxique 

































(demi-vie variant d’une à 
plusieurs semaines) 
Animal : Effets mutagènes 
possibles, se retrouve dans 
le lait maternel 
Homme : pas d’effet 
classifié  cancérogène, sur 
le développement et la 












persistance élevée dans 
l’eau (demi-vie : 2 ans) ou 
les sols (1 an) 






















Persistance élevée dans 
l’eau (2 ans) et les sols (3 
ans) 























Persistance élevée dans 
l’eau (2 ans) et les sols (1 
ans) 
Animal : pas génotoxique, 
neurotoxique ou 
perturbateur endocrinien, 
mais forte accumulation 




















persistance élevée pouvant 
aller jusqu’à 1 an dans 
l’eau et les sols et 
quelques heures (4h) dans 
l’air 
Animal: aucun effet 
répertorié 




















Animal: sensibilité des 



















Animal : Faiblement 
toxique 
Environnement : 
persistance élevée dans 






















persistence faible de 
quelques jours  
Animal : toxique et 



















Animal après ingestion : 
anémie et diminution de 
globules rouges et de la 
croissance. 
Homme: irritations des 






































persistance modérée de 
quelques semaines, mais 
jusqu’à 3 ans dans les 
eaux souterraines 
Animal : légèrement 
toxique 








































de la rétine et du nerf 
sciatique, traverse le 
placenta, effets sur le 
fœtus 













































persistance élevée de 
quelques heures à 1 an 
Animal : effet toxique sur 
les espèces aquatiques 
seulement 





















persistance allant de 

























persistance accrue dans 
l’eau (1 an) et les sols (3 
ans) 
Animal: vise et affecte le 
foie et la thyroïde 
Homme : controverse sur 




















persistence d’un an, en 
grande partie dégradé 
sous forme de 
clothianidine, potentielle 
contamination des eaux 
souterraines 
Animal : faiblement 
toxiques, mais hautement 
pour les abeilles 














Mixture de pharmaceutiques (5) 






Demi-vie : 2 heures  
Pas d’accumulation  























Demi-vie : 8h-24h 
Accumulation possible 
dans le foie 























Demi-vie : 20h 























Demi-vie: 13 h 
Élimination dans urine 
















Antibiotique Demi-vie: 10-12h 
Traverse placenta  
Élimination dans urine et 













* www.btb.termiumplus.gc.ca (Travaux publics et Services gouvernementaux Canada) 
* www.pubchem.ncbi.nlm.nih.gov (Banque de données sur les substances chimiques du Centre national d’information biotechnologique, 
Gouvernement américain) 
*www.csst.qc.ca/prevention/reptox/Pages/repertoire-toxicologique.aspx (Répertoire toxicologique de la Commission des normes, de l'équité, de la 
santé et de la sécurité du travail, Gouvernement du Québec) 
* www.sagepesticides.qc.ca/Recherche/RechercheMatieres.aspx (Outil d’information sur les pesticides, Gouvernements canadien et québécois) 







ANNEXE 4 – LISTE DES TESTS STATISTIQUES UTILISÉS 
 
NO NOM DU 
TEST 
CARACTÉRISTIQUES VARIABLES HYPOTHÈSES 
1 Khi-deux Test d’interdépendance entre les variables dit non-
paramétrique, car le test n’est pas basé sur les prémisses 
des paramètres de la distribution de la variable dans la 
population (moyenne, écart-type et normalité). 
 
Usage de tableaux croisés et observation des fréquences 
d’observations. Ces observations doivent être 
indépendantes. 
 
Pour exprimer une relation entre deux variables, nous 
pouvons calculer un coefficient selon les balises de Cohen 
et observer la taille de l’effet : 
- Petit : autour de 0,10 
- Moyen : autour de 0,30 




H0 = il n’y a pas de lien 
entre les variables 
 
H1 = il y a un lien entre 
les variables 
 
Voir le coefficient de 




Tests d'homogénéité entre groupes (échantillons 
indépendants) pour comparer la valeur moyenne d'une 
certaine variable dans deux échantillons 
 
L’équivalent non-paramétrique de l’ANOVA/MANOVA se 
fonde sur l'hypothèse que les différents échantillons à 
comparer suivent la même distribution ou qu'ils ont des 
distributions possédant la même médiane.  
Au moins une 
variable continue et 
une échelle ordinale 
 
. 
H0 = k échantillon(s?) 
provient de la même 
population 
 
H1 = au moins 1 
échantillon k ou 1 





Test conservateur, non paramétrique et applicable pour 




Les deux variables 
étudiées sont de 
nature qualitative 
H0= les 2 variables sont 
indépendantes 
 
H1= les 2 variables sont 
dépendantes 
 
Si p-value < 0,05, on 






Équivalent non-paramétrique du Test t pour des 
échantillons indépendants lorsque nous devons comparer 
la valeur moyenne d'une certaine variable dans deux 
échantillons 
 
Échantillons d'une taille supérieure à 20 = tendance d’une 
distribution normale 
. 
X= variable discrète 
à 2 options 
 
Y= peu importe 
 
 
H0 = Même distribution 
des échantillons 
OU 
Pas de différence entre 
les 2 médianes 
 
H1= Pas la même 
distribution échantillons 
OU 





Équivalent non paramétrique au coefficient de corrélation 
standard 
Tests de relations entre variables ou le niveau de 
signification est de p-value = 0,05 
 
Au moins une 
échelle ordinale 
 
H0= Il n’existe pas de 





Pour exprimer une relation entre deux variables, nous 
pouvons calculer un coefficient de corrélation et observer 
la taille de l’effet : 
Petit : autour de 0,01 
Moyen : autour de 0,06 
Grand : autour de 0,14 et plus 
 
H1= Il existe une 
relation linéaire entre 
ces deux variables 
Sources : 
1) Statsoft, I. N. C. (2016). Statistiques Fondamentales : Tests Non-Paramétriques, tiré de Concepts Fondamentaux en 
Statistique, http://www.statsoft.fr/concepts-statistiques/test-non-parametriques/test-non-parametriques.php#u  
2) Yergeau, E., & Poirier, M. (2013). SPSS à l'UdeS. Le site francophone le plus complet sur SPSS, 17. 
 
 
 
 
 
 
